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Bu kitapcikta yer alan icerikler hekimler ve saglik profesyonelleri icin hazirlanmistir.
Kitapcikta yer alan hasta ve yakinlanna ait kisisel bilgilere KVKK ve diger ilgili yasalara uygun
olarak hazirlanmis onamlar alinarak yer verilmistir.



Degerli meslektaslarim,

Biz hekimler ve saglik ¢alisanlari olarak meslegimiz geregi yasamimiz
boyunca binlerce insanin hikayesine tanik oluyoruz. Kronik hastaliklarin
takibini yapan saglik ¢alisanlari olarak ise gogu zaman bu hikayelerin birer
aktorl haline geliyoruz. Dogasi geregi maalesef bu hikayeler, son derece
hiiziinli hikayeler oluyor. isimiz, emegimiz ve tiim gayemiz bu hiiziinli
hikayelerin mutlu devam etmesine yardimci olabilmek. Clinkl biliyoruz ki
yasam kutsal ve yasamak guzel...

Mesleginde onlarca yili geride birakmis; 2017’den beri de istinye Universite
Hastanesi Liv Hospital Bahgesehir ¢atisi altinda toplanmis Organ Nakli
Merkezi ekibi olarak; “Yasamak giizel, yasatmak da” mottosuyla pek ¢ok
basarili operasyona imza attik. Bir yasam tarzi haline getirdigimiz isimizi,
0zen ve buylk gayret ile icra etmeye ¢alisarak; pek cok kisiye organ nakli
gerceklestirdik.

Ulastigimiz sayilar, hem merkezimizi hem ekibimizi hem de isimizi
nasil yaptigimizi bir faaliyet kitapgigi ile anlatma konusunda bizleri
cesaretlendirdi ve 2024 yili sonunda faaliyet kitapgigimizi revize ettik.

Oncelikli amacimiz; elbette siz degerli hekimlere kullandigimiz yéntemleri
ve basari oranlarimizi aktarabilmek. Bununla birlikte bu faaliyet
kitapgiginda dokundugumuz hayatlardan érnekler de vermeyi arzu ettik.
Zira yaptigimiz isin, bu hayat hikayelerinde anlamli hale geldigini ve fark
yarattigini biliyoruz.

Ote yandan gercek hikayelerin ilham verdiginin de bilincindeyiz. Organ
naklinin pek ¢ok kisiyi diisindirdigini ve tedirgin edebildigini, bize
basvuran hastalarimizdan biliyoruz. Organ nakli olmasi gereken hasta ve
onlarin yakinlarina, takiplerini stirdiren hekimleri kadar cesaret veren bir
diger unsur da bu suireci yasamis kisiler oluyor.

Organ nakli olmus kisiler ve onlarin hikayeleri, kronik organ rahatsizliklari
yasayan hastalara oldugu kadar organ bagiscisi olma konusunda da pek
cok insana ilham veriyor.

Organ nakli konusunda ¢alisan her hekim gibi ben de ekip arkadaslarimla
birlikte, on binlerce organ bekleyen hastanin oldugu toplumumuzun
dikkatini, yillardir bagisin 6nemine ¢ekmeye calisiyorum. Calistigimiz
kurumun catisi altinda Hayati Bagisla ve #SansVer sloganlari ile pek ¢ok
farkindalik etkinligi yirittik ve devam ediyoruz. Topluma organ bagisinin
dnemini anlatmak icin durmak bilmeden calisiyoruz. Ulkemizdeki bagisci
sayisinin artmasi noktasinda siz ¢cok kiymetli meslektaslarimizin ne
kadar dnemli oldugunun farkindalgiyla, bu faaliyet kitapciginda bagis
konusunun 6nemini de bir kez daha hatirlatmayi arzu ettik.

Bizler hakkinda ihtiyac duyabileceginiz bilgilerden hazirladigimiz faaliyet
kitapcigimizin bizim icin gurur vesilesi oldugunu aktarmak isterim.
Kitapgigimizi, kendini insanlik hizmetlerine adayan tim meslektaslarimiza
tesekkirlerimizle sunuyoruz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Ayhan Dingkan
Organ Nakli Merkez Bagkani



ISTINYE UNIVERSITE HASTANESI
LIV HOSPITAL BAHCESEHIR

YENi NESiL SAGLIK HiZMETi

istinye Universitesi'nin akademik yaklasimi ile Liv Hospital’in kusursuz
hizmet anlayisini bulusturan istinye Universite Hastanesi Liv Hospital
Bahgesehir, Aralik 2016’dan bu yana hasta odakli yaklagimi, uzman
kadrosu ve ileri teknolojiye sahip altyapisiyla yeni nesil saglik hizmeti
sunmaktadir.

Egitim Arastirma galismalarini da kapsayacak sekilde Uglinct basamak
saglik hizmeti sunan istinye Universite Hastanesi Liv Hospital Bahgesehir;
tim branslarda hasta kabul etmektedir.

Bununla birlikte Organ Nakli Merkezi, Omurga Saghg Merkezi, Agri
Merkezi, inme Merkezi, Konusma ve Dil Terapisi Poliklinigi, Uyku
Bozukluklari Merkezi, Psiko-Diyet Poliklinigi, Sa¢ Ekim Merkezi, Medikal
Estetik Bolumi, Medikal Onkoloji/Onkolojik Cerrahiler, Obezite Cerrahisi,
El Cerrahisi, Tip bebek (IVF) Merkezi, Palyatif

Bakim Merkezi, Girisimsel Radyoloji ve ileri Girisimsel Radyoloji gibi
multidisipliner branslari da tek ¢ati altinda bulusturmaktadir.

istinye Universite Hastanesi Liv Hospital Bahcesehir, Cocuk Yogun Bakim
Unitesini biinyesinde barindiran sayili hastanelerden biridir.

TAM DONANIMLI SAGLIK USSU

62.500 metrekare kapali alana sahip 21 katlh hastanede akilli bina
sistemiyle bina igerisindeki her tiirlii soruna aninda midahale
edilebilmektedir.

Acil durumlarda yogun bakim odasina dontisebilen 30 adet gézlem

odasi bulunan hastanenin Acil Servis ve Gece Polikliniklerinde ise uzman
hekimler gérev yapmakta, Kadin Dogum, Dahiliye, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Kardiyoloji, Agiz ve Dis Saglgi, El Cerrahisi, Genel Cerrahi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Plastik, Estetik ve Rekonstriktif
Cerrah ile inme Merkezi de 7 giin 24 saat esasina dayali olarak hizmet
vermektedir.

Her ayrintinin titizlikle distintldiigi istinye Universite Hastanesi Liv
Hospital Bahcgesehir'de, 394 yatak, 10 palyatif bakim yatagi, 12
ameliyathane, 94 yogun bakim/goézlem yatagi ve acil durum
transferleriicin bir adet helikopter pisti bulunmaktadir.




ISTINYE UNIVERSITE HASTANESI

LIV HOSPITALBAHCESEHIR ORGAN NAKLI MERKEZI

istinye Universite Hastanesi Liv Hospital Bahc¢esehir Organ Nakli Merkezi,
uluslararasi standartlarda hizmet anlayisi, tecriibeli kadrosu ve teknolojik
donanimiile Tirkiye’nin referans organ nakil merkezlerinden biridir.

Organ Nakli Merkezimizde; yetiskin ve ¢cocuk hastalara, canl ve kadavra
donoérden

e bobrek nakli

e karaciger nakli

¢ pankreas nakli yapilmaktadir.

Merkezimizde hastalarimizin, alanlarinda uzman hekimlerce hazirliklari
yapilir, glivenilir bir sekilde operasyonlari gerceklestirilir ve yas grubuna
uygun yogun bakimlarda erken donem takibi yapildiktan sonra 30 yatakli
izole organ nakli servisinde takipleri gergeklestirilir.

® Canli verici bobrek donér ameliyatlarin tamami rutin olarak full
laparoskopik teknik ile yapiimaktadir.

@ Merkezimiz, birden fazla organ nakline ihtiya¢ duyan hastalarda
gerceklestirdigi kombine organ nakilleri (karaciger-bébrek, bobrek-
pankreas nakli) yaninda es zamanli bébrek nakli-nativ nefrektomi,
karaciger nakli-CABG veya karaciger nakli-sleeve gastrektomi
ameliyatlari ile de fark yaratmaktadir.

® Canli-kadavra vericili karaciger nakilleri yaninda hepatobilier cerrahiyi
ilgilendiren karaciger-safra yollari ve pankreas tiimérlerinin cerrahi-
onkolojik tedavileri cerrahi-onkoloji-gastroenteroloji ve girisimsel
radyoloji is birligi ile multidisipliner olarak yapilmaktadir.

® Organ nakli ameliyatlarindan sonra gelisen komplikasyonlarin
¢ozumunde girisimsel radyolojik vaskiler/non-vaskiler islemler,
endoskopi, endo-sonografi ve ERCP gibi islemler hastanemizde ilgili
hekimlerce yapilmaktadir.

® Cocuk hastalarda; pediatrik nefroloji, pediatrik gastroenteroloji ve
diger yan dal uzmanlariile tiim sorunlarina ¢6ziim uretilen gocuk
nakil hastalarinin, ameliyat sonrasi erken donem izlemleri de kendi
biinyemizdeki istanbul’'un en biiyiik ve kapsamli pediatrik yogun
bakiminda yapilmaktadir.

® Cocuklarda yapilan nakil sayilari ve gesitliligi yaninda distk kilolu
bebeklere yapilan bobrek ve karaciger nakilleri ile deneyimli bir pediatrik
nakil merkezi olarak hizmet vermektedir.



TURKIYE KARACIGER VE BOBREK NAKLI SAYILARI

ULKEMIiZDEKi BOBREK VE KARACIGER NAKILLERI

BOBREK
KADAVERIK NAKILLER CANLI NAKILLER
AR 15 6-10 | 11-17 | 18-34 | 35-49 | 50-64 | 65 YAS KASQXFLR'K o 15 6-10 | 11-17 | 18-34 | 35-49 | 50-64 |65 YAS CANLI BOBREK
YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | UzERI oL YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | UzERi Toplam Toplam

2024 347 3.018 3.455
2023 301 3.146 3.447
2022 279 3332 3611
2021 3275
2020 2.499
2019 10 15 30 120 296 303 33 807 4 33 35 121 893 996 818 155 3.055 3.862
2018 9 16 31 145 300 320 38 859 3 35 37 123 840 1016 | 848 13 3.015 3.874
Genel 19 31 6l 265 596 623 71 1,666 7 68 72 244 1733 | 2012 | 1.666 268 6.070 7.736

Toplam

AR 0 15 6-10 | 11-17 | 18-34 | 35-49 | 50-64 | 65 YAS MRQXFLR'K 0 1-5 6-10 | 11-17 | 18-34 | 35-49 | 50-64 | 65YAS | CANLI | KARACIGER

YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS | UZERI TOPLAMI YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS | UZERIi | Toplam Toplam

2024 188 1.538 1.726
2023 156 1.600 1.756
2022 147 1.457 1.604
2021 1.528
2020 1320
2019 7 13 7 9 38 68 218 72 432 78 106 34 46 13 248 573 146 1.344 1.776
2018 7 I 5 16 41 77 219 62 438 66 77 43 45 122 220 475 10l 1.149 1.587

Tﬁi’l‘:r:] 14 24 12 25 79 145 437 134 870 68 72 244 1733 | 2012 | 1.666 268 | 6.070 2493 3363




ORGAN NAKLI MERKEZIMIZIN SAYILARI e
MERKEZi
KARACIGER BOBREK NAKILLERI
ARA BOBR
Pediatrik Yetiskin Toplam Pediatrik Yetiskin Toplam
2018 6 43 49 26 143 169
2019 13 54 67 29 133 162
2020 6 65 71 25 110 135
2021 26 95 121 30 200 230
2022 18 94 112 20 218 238
2023 27 98 125 36 220 256
2024 13 97 110 32 223 255

_ *Organ Nakli Merkezimiz 2017 Aralik ayinda ruhsatlandinlmasinin ardindan faaliyetine baslamistir.



ORGAN BAGISI
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* Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile; BEYIN OLUMU tanisi konulmasi durumunda organlarinin baska
hastalarin tedavisi igin kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir.

» 18 yasini doldurmus ve akli dengesi yerinde olan herkes, 2238 sayili yasaya gore organlarinin tamamini veya bir
boliminl bagislayabilir.

e Organ bagisi yapildiktan sonra sadece bir yogun bakim linitesinde ve beyin 6liimii karari alinmasi halinde
organlar kullanilabilmektedir. Diger 6lim hallerinde organlar kullanilamaz.

Organ bagisi yapmanin sartlar nelerdir?

Organ bagisi yapmak isteyen bireyin dncelikli olarak 18 yasini tamamlamis, akil ve ruh sagligi yerinde olan bir
birey olmasi gerekmektedir. Bagis¢i olabilmeniz igin saglhiginizin buna el veriyor olmasi gerekir.

Organ bagisi nerelere yapilabilir?

Organ nakli ile ilgilenen vakif, dernek vb kuruluslarda organ bagisi islemi yapilabilir. Organ Bagisinda, Organ
bagisi kartini iki tanik huzurunda doldurup imzalamak yeterlidir. Bagislanmis olan organin uygunlugu organ
bagislayan kiside beyin 6limi gerceklestikten sonra arastirilir.




ORGAN NAKLI KOORDINATORLUGU

Organ Nakli Koordinatorliigii’'niin Sorumluluklan

Organ bagisi almak, karti diizenlemek ve sistem girisini yapmak,
Ulusal Koordinasyon Sistemi icinde yer alan birimler arasindaki koordinasyonu saglamak,

Potansiyel vericiler icin 24 saat icapg¢i olarak hazir bulunmak ve verici adaylarini tespit
etmek,

Verici adayinin ailesiyle goriserek, kanuna gore gerekiyorsa, verici ailesinden izin almak,
organ ve doku bagis belgesinin onaylanmasini saglamak,

Organ ve dokunun gikariimasini ilgili cerrahlarla is birligi yaparak organize etmek,

Alinan organ ve dokunun ilgili alici merkeze naklini saglamak, oradaki ilgili personele
ulasarak organ ve doku ile alicinin kolayca bulusturulmasini saglamak,

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinden kendi merkezine teklif edilen
organ ve dokulari degerlendirmek amaciyla ilgili transplantasyon hekimleriyle iletisim
kurarak doku veya organi kabul veya reddetmek,

Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturmak, glincellemek ve Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Merkezine bildirmek,

Organ bagisi icin kampanyalar diizenlemek,

Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiirll egitim ve
kampanyalara bolgesinde istirak etmek ve destek vermek ile gorevli ve sorumludur.

Canli vericili organ nakillerinin hazirlik ve nakil koordinasyonunu saglamak, UKS
kayitlarinin olusturulmasi.

;.\-%;

Uzm. Ayse Ozkan
Organ Nakil
Koordinatoéri

Samet Temiz
Organ Nakil

Koordinator Yardimcisi




ORGAN BAGIS ETKINLIKLERI

istinye Universite Hastanesi Liv Hospital Bahgesehir Organ Nakli Merkezi olarak, iilkemizde organ bagisinin artmasi igin
diizenli olarak egitim ve etkinlikler diizenliyoruz. Bu etkinliklerde binlerce insanin organ bekledigine dikkat ¢cekiyoruz.
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Universite dgrencileri bir glinde
150 kisiyi organ bagiscisi yapti

ORGAN NAKLE BAGISI MASASI
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ORGAN NAKLINE DAIR GENEL BILGILER

*Kan grubu uyumu: O genel verici, AB genel alici olmak Uzere kan grubu uyumu sarttir. Bununla birlikte
solid organ nakillerinde Rh faktorii uyumu 6nemli degildir. Ulkemizdeki dizenlemeler nedeni ile kan grubu
uyumsuz nakiller rutin olarak yapilamamaktadir.

* Doku uyumu: Son 2 dekata kadar doku uyumunun solid organ nakillerinde 6nemli oldugu disinlirken,
yeni ¢ikan ilaclar ve imminolojik tetkikler sayesinde arastirmalar artik doku uyum oraninin ¢cok fazla
onemli olmadigini gésterdi. Bu nedenle canl vericili nakillerde doku uyumsuz nakiller artik rutin olarak
yapiimakla birlikte, kadavra vericili nakillerde doku uyumu hala aranmaktadir. Doku uyumu olmayan canli
vericilerden bobrek nakli yapildiginda, 10 yillik takiplerde bir fark olmadig1 hatta bébregin 6mriniin uzun
dénemde kadavra bébreginden ¢ok daha uzun oldugu bilinmektedir.

e Yas: Glnimuzde cerrahi tekniklerin gelismesi ve nakilden sonra erken donemde hasta yonetiminin
basarili yapilmasi nedeniyle yasi kag olursa olsun 4-5 kilo agirligindaki cocuklara dahi nakil
yapilabilmektedir. Hatta karaciger hastaligi ile dogan ve yasamasi organ nakline bagl olan bebeklerde
yasamin ilk aylarinda karaciger nakli yapilabilir. Bu hasta grubunda nakiller donanimli merkezlerde ve
alaninda deneyimli ekipler tarafindan yapilir ise basari ihtimali artar.

Ortalama yasam siresinin artmasi, tibbi imkanlarin iyilesmesi ve yasam hakkinin herkes icin kutsal
olmasi nedeni ile glinlimizde artik kimlik yasindan ziyade beden yasi daha énemli hale gelmesi sonucu
65 yas Uzerinde de organ nakli yapilmaktadir. Nakilden sonra beklenen yasam siresi uzun olan, ciddi

kalp - akciger sorunu olmayan ve yapilan bazi testlerde olumlu sonug alan hastalarda her tiirli organ nakli
yapilabilmektedir. Yani rakamsal yas degil, biyolojik yas cok daha énemlidir. Ornek olarak; 87 yasinda canli
bobrek vericisi, 94 yasinda kadavra karaciger donoru, 77 yasinda karaciger alicisi hastalarimiz vardir.

e Diyabet: Glunlimizde kronik bobrek hastaliginin en 6nemli iki sebebi diyabet ve hipertansiyondur. Diyabet
yillar icinde yaptigi kiicik damar tahribati ile doku ve organlara zarar vererek 6ncelikle bébrek yetmezligine
yol acar. Tip 1Diyabette bobrek-pankreas nakli yapilarak hem seker hem de bébrek yetmezligi organ nakli
ile tedavi edilir. Pankreas nakli s6z konusu olmadigi durumlarda, nakilden sonra hastanin sekeri ¢ok iyi
kontrol edilerek tekrar diyabetin bobrek yetmezligine yol agmasi engellenebilir.

Kronik bobrek hastaligi olan Tip 1 Diyabet hastalarinda, pankreas nakli i¢in 3 teknik tanimlanmistir;
e Simiiltane Pankreas-Bobrek Transplantasyonu (SPK)

e Bobrek Transplantasyonu sonrasi Pankreas Transplantasyonu (PAK)

e Yalniz Pankreas Transplantasyonu (PTA)

GENEL VERICI




BOBREK NAKLI - YONTEMLERIMIZ

Laparoskopik Donor Cerrahisi
e Merkezimizde canli donor nefrektomi ameliyatlarinda

Dilnya’da 1954 yilindan bu yana canl vericili bébrek nakilleri her yil diizenli rutin olarak 3 trokar, full laparoskopik teknigi

olarak, artarak, yapilmaya devam edilmektedir. kullanilmaktadir.

Saglikh bir insanin ameliyat edildigi donor cerrahisinde zamanla estetik

sonuglarin ve agri duyusunun daha az olmasi ve daha hizli iyilesme ile o istinye Universite Hastanesi Liv Hospital Bahge§ehir

glnlik pratigine donulebilmesi nedeniyle laparoskopik donor nefrektomi

L ) . ) Organ Nakli Merkezi’'nin sag dondér nefrektomi orani
glinimiizde bobrek nakli ameliyatlarinda altin standart olmustur.

%30‘dur. Bu oran genel pratigin 3 kat Gizerindedir.

Laparoskopik donor nefrektomi teknikleri;
e El yardimli laparoskopik nefrektomi

e Yardimsiz laparoskopik nefrektomi

e Transabdominal (Full laparoskopik)

* Retroperitonoskopik

e Ekibimiz laparoskopik teknikte kullanirken bile anatomik
ve fonksiyonel agidan sag donor nefrektomi yapilmasi
gerekiyorsa donor glivenligi ve saglig1 acisindan bu islemi
gerceklestirmektedir.

Laparoskopik teknigin tanimlanmasindan sonra yapilan ¢alismalarda
donorlerin ameliyat icin daha kolay karar vermesinden dolayi canli donor
oraninin %10 daha da arttigi gérilmdistir.

Canli donor nefrektomilerde anatomik ve fonksiyonel acidan fark yok ise
cerrahi avantajindan dolayi genelde sol donor nefrektomi tercih edilir.

-10-




LAPAROSKOPIK DONOR CERRAHISI VAKA ORNEGI

Dort renal arterli sol laparoskopik donor
nefrektomi vakasi islemleri

e BT anjiografide net olarak tespit edilen bobrek damarlari
 Full laparoskopik teknik ile dikkatli hiler diseksiyon

» Once renal arterlerin vaskiiler stapler ile transeksiyonu

e Ayri bir vaskiler stapler ile renal ven transeksiyonu

* Diseksiyon bittikten sonra kasikta hazirlanan insizyondan bébregin
cikariimasi

e Back table islemi

e Alicinin sol iliak arterine dort renal arterin tek tek anastomoz edildikten
sonra, perfize edilmesi sonrasi idrarin cikisi.

Alicida 4 arterli graftin implantasyon gorintisu ile idrar gikis

-11-



PEDIATRIK BOBREK NAKLI

Merkezimizde en kiigiigii 5,5 aylik olmak (izere toplam
198 pediatrik bobrek nakli yapildi.

Pediatrik Bobrek Nakli

Nakil olma sansi yakalayan gocuklar, sonrasinda da diizenli takip ile
yasamlarina, egitim hayatlarina saglikh bir sekilde devam edebilmekte;
ailelerine kavusmakta, kisacasi ¢ocuklar organ nakli ile hayata ve
gelecege yeniden kavusmaktadir.

Toplam nakil sayilari igindeki pediatrik nakil orani %10-15 arasinda
olup, bu yas grubunda bdbrek yetmezligine yol agan faktorler dogumsal
olabildigi gibi sonradan da ortaya ¢ikabilmektedir.

Prof. Dr. Mehmet Tagdemir

Baslica sebepleri arasinda ‘vesikolreteral reflii’ denilen idrarin bébrege Pediatrik Nefroloji

geri kagmasi, metabolik sorunlara bagh tas hastaligi, bobregin iltihabi
hastaliklari ve enfeksiyonlar.

Acil Pediatrik Bobrek Nakli

Kronik bdbrek hastalarinin yillar siiren diyaliz siireci icinde zamanla tim
vaskdler yollar tikandiginda ve periton diyalizi yapilamayacak (peritonit,
karin igi cerrahi operasyonlar ve periton diyalizinin komplikasyonlari)

duruma gelindiginde giindeme gelir. %

Hastanin durumu rapor edilerek Ulusal Koordinasyon Merkezi’'ne
sunulur. Eger onaylanir ise ulusal kadavra bagis sistemine teklif edilir.
Tibbi olanaklar elverdiginde acil bobrek nakli gergeklestirilir.

" "‘,‘-""_'"
Prof. Dr. Ozan Ozkaya
Pediatrik Nefroloji
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CAPRAZ BOBREK NAKLI

Merkezimizde 12 hasta dortlii, 24 hasta lcglii ve
130 hasta da ikili olmak (izere toplam 166 hasta
capraz bobrek nakli oldu. Capraz bobrek nakli
hastalarinin %8’i pediatrik yas grubundadir.

Capraz Nakil

e Kendi yakinindan tibbi sebepler nedeni ile organ alma sansi olmayan
organ nakil alicilarinin, uygun olan baska iki ya da daha fazla
ciftin karsilikh olarak organlari paylasip saglkli nakil olma sansini
yakalamasina c¢apraz organ nakli denir.

e Capraz nakil ginlimizde en ¢ok boébrek naklinde uygulanmaktadir.
Genellikle kan grubu uyumunun olmamasi veya alicilarin kanlarinda
olusan antikorlar nedeni ile kendi vericilerinden naklin uygun olmadigi
durumlarda yapilr.

* Capraz organ nakli eslesmeleri Glkemizde nakil merkezleri tarafindan
yapilmaktadir.

e Bu yontem tiim diinyanin kabul ettigi etik, tibbi ve yasal a¢idan canli
vericili nakil sayisini artirmanin en uygun yoludur.

e Bu ikili, ticlii ve daha fazla eslestirmeli ¢capraz nakil yontemi nakil
olma sansi olmayan bir¢ok hastanin umudu olmaktadir. 2021 yilinda
merkezimizde 4’lU capraz bdbrek nakli basaril bir sekilde yapilmistir.
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DORTLU CAPRAZ BOBREK NAKLI

e Kan grubu uyumsuzlugu nedeniyle kendi donérlerinden nakil olamayan 3 es ve baba-ogul dortli capraz eslesme ile bébrek nakli
olma sansi yakaladilar ve diyalizden kurtuldular.

e Organ nakil koordinasyonunun eslestirmesi sonrasi tibbi hazirliklari tamamlanan hastalar ve dondrler icin 8 ameliyat masasinda
dort nakil ayni anda gergeklestirildi.
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DORTLU CAPRAZ BOBREK NAKLI

Ucli ABO uyumsuz biri immiinolojik riskli olan 2’si kardes, anne-kiz ve baba-ogul
eslesmesi ile dortlii capraz nakil olarak diyalizden kurtulan hastalarimiz...

e Bobrek naklinde ¢capraz eslesme nedeni ABO uyumsuzlugu basta olmak tizere immiunolojik risk
nedenli ve gonilll capraz eslesme diger nadir nedenler arasindadir.

TAT HABEE I HABER
a | -

-

4'L0 CAPRAZ NAHIL Bhsnmﬂn mpu_m 4'L0 CAPRAZ NAKIL BASARIYLA YAPILDI

DOREIN YETMITUS] OLAM 4 i) OSCAM MAKLIVLE MAvYATA [ BORRTH YETMIZLI OLAN & KISi ORGAN MANLIVUE HAYATA DONDOROLDO

TRT HABER TRT HABER

4 LL.I CAF‘RAI NAKIL EAEAEIYL.& 1'HLPILD:I 4'LU CAPRAZ NAKIL BASARIYLA YAPILDI

BOAREX YETMEILIG OLAN 4 KESI ORGAN NAKLIYLE HAYVATA DONDURULDU
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IMMUNOLOJIK RISKLI HASTALARDA

DESENSITIZASYON

immiinolojik risk nedeni ile desensitizasyon sonrasi
nakil yapilan 51 hastamiz ve immdinolojik riski nedeni ile
capraz nakil yapmak durumda oldugumuz 75 hastamiz,
kronik bobrek yetmezligine baglh diyaliz tedavisinden
kurtuldu.

* Bobrek nakli adaylarinda; 6nceden ¢ok sayida gebelik gecirmeye, kan
transflizyonlarina, retransplantasyonlara, gecirilen bakteriyel ve viral
enfeksiyonlara ve SLE, vaskiilit gibi primer hastaliklara bagh olarak
immunolojik risk degisir.

* Yiksek sensitize hastalara bobrek transplantasyonunda rejeksiyon
riski ylksektir. Bu hastalara transplantasyon yapilabilmesi icin;
transplantasyon oncesinde hastanin sensitizasyon derecesi
belirlenmeli ve hasta desensitize hale getirilmelidir. Merkezimiz
blinyesindeki immunoloji laboratuvarinda hastalarimizin tim
testlerini yaparak risk belirlemesi yapiyoruz.

» Desensitizasyon icin, donor spesifik antikorlarin (DSA) dolasimdan
uzaklastirilmasi, miktarinin azaltilmasi, DSA lretiminden sorumlu B
lenfosit ve plazma hiicrelerinin aktivitesinin kontrol edilmesi amaci
ile kendi desensitizasyon protokolimiizi uyguluyoruz. Buna ragmen
risk gordigiimiz hastalarimizi donor degisim programi dahilinde
capraz nakil ile listemizdeki diger ideal ciftler ile eslestirerek nakil
gerceklestirebiliyoruz.
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NATIV NEFREKTOMI

Heterotopik bobrek nakli ameliyatlar esnasinda
endikasyon belirlenen yetiskin ve pediatrik hastalarda
nativ bobreklerin alinmasi genellikle es zamanli olarak
yapilmaktadir.

Nativ Nefrektomi Endikasyonlari:
» Kronik pyelonefrit ve Enfeksiyonlar

* Nefrolitiazis

* VUR

e Ciddi proteinri

e PKBH

e TUmor suphesi

Polkistik bébrek hastalgiPKEH)

Bilateral nativ nefrektomi ile es zamanh ¢ikarilan
18 kg bobrekler mevcut.
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NEFROLOJi VE HEMODIYALiZ UNITESI | NAKLE

MEBKES]

* istinye Universite Hastanesi Liv Hospital Bahgesehir
Nefroloji kliniginde bobrek nakline hazirhk
yaptigimiz diyalize giren kronik bobrek hastalarina
veya hastanenin diger kliniklerinde yatan ve acil
diyaliz gerektiren hastalara hemodiyaliz hizmeti
verilir.

* Son teknolojiye sahip hemodiyaliz makineleri ile
nefroloji hekimleri ve uzman kadromuz ile hastalara
Ozel tedavi segenekleri belirlenerek, uygulanir.

e Ultrafiltrasyon ile hemodiyaliz isleminin bir arada
yapilmasi anlamina gelen hemodiyafiltrasyon;
Ozellikle idrar ¢ikisi olmayan ileri derece kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda ve yogun bakimda
bobrek yetmezligi gelisen hastalarda yatak basi 7/24
olarak hemodiyafiltrasyon islemi uygulanir.

* Kronik boébrek hastaliginda hasta yasam siiresi
ve yasam kalitesi anlaminda en iyi tedavinin
bbébrek nakli oldugu bilinci ile ameliyat 6nce son
hemodiyaliz seanslarinda da hastalarin ekipman,
personel ve kalite anlaminda yanindayiz.

Dr. Ogr. Uyesi H. Bora Uslu
Nefroloji
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A-V FISTUL CERRAHISI

» Kronik bobrek hastaligli nedeniyle diyalize giren hastalara diyalize
rahat girmeleri icin yapilan A-V fistlil ameliyatlari klinigimizde
alaninda deneyimli vaskiler cerrahi uzmanlarinca yapilmaktadir.

* Damar cerrahi yaptigi muayene sonrasi gerekli gorirse su tetkikler
isteyebilir;

- Ultrasonografi; damar erisimi igin kullaniimasi planlanan bolgedeki ; : . :
damarlar ¢ap uygunlugu, darlk, tikanikhk, kan akimi yéninden ¥ REdiDSEFEI!k EHUﬂ:‘be . Rﬂdl}l’ﬂﬁEfﬂiik dV
degerlendirilebilir. Cerrahi islem éncesi damarlarin haritalandiriimasi . 1 TP
yapilabilir. av fistdl fisttil(Brescia-Cimino)

- Venografi; ultrason ile yeterli degerlendirme yapilamayan ya da ‘

daha detayli incelenmesi gereken toplardamarlar degerlendirilir.
Ozellikle daha 6nce defalarca A-V fistiil agilmis fakat yeterli akim
saglanamayan hastalarda faydali olabilir.

koldaki ven6z anatomi igin kullanilabilir. e

- Bilgisayarh Tomografi veya Manyetik Rezonans Goriintiileme nadiren % ‘:l i!

* Bu gorintileme yontemlerinde amag: girisim igin uygun damari
bulmak, planlanan teknik igin hastaya uygun yontemi segmek ve
sonunda etkin hemodiyaliz gerceklestirmek igin uzun é6murli ve
yeterli akima sahip bir damar erisimini saglamaktir.

* Genellikle bu islemler lokal anestezi ile glinliik cerrahi islem olarak
gerceklestirilmektedir. Damar cerrahinin gerekli gordigi bazi
durumlarda farkli anestezi yontemleri kullanilabilir. Yapilan islemin
karmasik olup olmamasina gore hastanin hastanede yatisi belirlenir.

* Yapilan A-V fistiilin fonksiyonel olup olmadigi cerrahiden 2-3 hafta
sonra damar cerrahi tarafindan yapilan kontrol sonrasi hemodiyaliz
islemine izin verilir.




GIRISIMSEL RADYOLOIJI ILE

KATATER VE FISTUL ISLEMLERI

* Hemodiyaliz islemleri kolda uygun olan bir atardamar ve toplardamar
arasina takilan fistil yardimiyla gergeklestirilir. Operasyonla koluna
fisttl acilan hastalarda fistliliin kullanilabilir hale gelmesinin
beklendigi iyilesme siireci tamamlanana dek gegici olarak boyun,
gogis ve kasik gibi bolgelerden takilan kateterler yardimiyla
hemodiyaliz uygulanir.

e Cerrahi operasyonla fistll agilmasinin 6niinde herhangi bir engel
bulunan hastalarda ise diyaliz islemi kalici tinelli kateter kullanilarak
gercgeklestirilir. Her iki durumda da kateter islemleri girisimsel radyoloji
tarafindan yapilir. islem sonrasinda ve kateterin kullanildig siireg
boyunca enfeksiyon riskine karsi gereken 6nlemler alinmali, kateterin
durumu dizenli olarak kontrol edilmelidir.

e Tikanmis ya da yetersiz calisan fistlillerde ise anjiyografide girisimsel
islemler yapilir. Bu islemler tromboliz (pihti eritilmesi), trombektomi
(pthtinin alinmasi), balon anjioplasti (damar genisletme),
endovaskiler stent yerlestirme (damar icine stent konulmasi) gibi
tedavilerdir. Bu islemler girisimsel radyoloji uzmaninca anjiyografi
Unitesinde yapilir.

e Fistlil performansini etkileyen santral ven6z darlik ya da
tikanikhklarda da girisimsel olarak damarin acikligi balon anjioplasti
ve/veya stent uygulamalari ile saglanir. Fistul vendz basinci diiser ve
kolda ya da gogus Ust kisminda olan 6dem azalir, sislik iner.

* Yeni teknoloji sayesinde ameliyatsiz olarak damar icinden fistdl . .
acllma islemleri de son zamanlarda yeni bir yontem olarak uygun Doc. Dr. Ali Kogyigit
hastalarda kullaniimaya baslamistir. Bu yéntemin avantaji hastanin Girisimsel Radyoloji
enfeksiyon ya da yara iyilesmesi beklenmesi gibi durumlarla
karsilasmadan direkt evine gidebilmesidir. Ayrica hizl fistil
olgunlasmasi sayesinde hasta fistllini erkenden kullanmaya baslar.
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KARACIGER NAKLI

Ekibimiz hem kadaverik karaciger nakli ve canli

Karaciger Nakli Endikasyonlari vericili karaciger nakli gerceklestirmektedir.
- Siroz Merkezimizde 6 yil igcinde bugtine kadar
_ Akut karaciger yetmezligi yetiskin ve cocuk toplam 655 karaciger nakli
gerceklestirildi.

» Kadaverik Karaciger Nakli: Cesitli sebeplerle beyin 6limu gergeklesen
ve aile onayi ile bagislanan karacigerin nakil edilmesi islemidir.
Kadavra karacigerinin takilacagi hasta karaciger kadavra bekleme
listesinden tibbi aciliyete gore belirlenmektedir.

 Canli Vericili Karaciger Nakli: Hastanin 4. dereceye kadar
akrabalarindan 18 yasindan biyk 55 yasindan kiictik akli dengesi
yerinde olan gonilli kisilerden alinan parga karacigerin takilmasi
islemidir. Gonulli akraba vericilerin tibbi incelemesi yapilarak
verici olup olamayacagina karar verilmekte ve sonuca goére nakil
planlanmaktadir.

Bunun disinda eger hastanin akrabalari arasinda uygun verici yok ise,
akraba olmayan kisilerin verici olmasi glindeme gelebilir. Ancak bunun
icin Il Etik Kurul degerlendirmesi gerekmektedir. Kosullari yasalarca
belirlenmis olup 5 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanmistir.

Prof. Dr. Ayhan Dingkan

Merkezimizde, karaciger nakli konseyinde alinan kararlar egliginde, Prof. Dr. Mehmet Tokag
laparatomi sonrasi intraoperatif ultrasonografi ve peroperatif Dog. Dr. Eryigit Eren
kolanjiografinin rutin yapilmasindan sonra canli vericilerden alinacak Dr. Ogr. Uyesi Alaaddin Aydin

sag lob, sol lob, sol lateral segment ya da monosegment graft
hepatektomiler alici ameliyatlari ile es zamanli olarak yiritilmektedir.




-22-

KARACIGER NAKILLi ESLER

* NASH baglh kronik karaciger hastaligi nedeniyle karaciger nakli olan
Serife hanimdan sonra esininde takiplerinde de HBV bagli siroz oldugu
saptandi.

* 1.5yl sonra hastaligi dekompanse olan Mehmet beyde dondr olan
damadindan canl vericili sag lob karaciger nakli oldu.karsilasmadan
direkt evine gidebilmesidir. Ayrica hizh fistil olgunlasmasi sayesinde
hasta fistulinu erkenden kullanmaya baslar.

Haberler » Yasam Haberleri

Giirty Tarihl: 19,7, 3004

Hayirlh damat vicdanh
komsu

Nigde'de yasayan Serife (64) ve
Mehmet Glines (67) cifti arka
arkaya siroza yakalandi. Serife
Giines komsusu Esref
Demirbas'tan, Mehmet Giines ise
damadi Ferhat Soylu’dan aldii
karaciger nakliyle saghklarina
kavustu




KARACIGER NAKLI ENDIKASYONLARI

Karaciger sirozu olan her hasta uluslararasi kilavuzlar uyarinca nakil igin Uygun bir donc'irkaracigeri ile zamaninda

degerlendirilmelidir. Karaciger hastaliginin siddeti yaninda hastanin . . . 0 )
klinik durumu ve komplikasyon gelismesi nakil kararini etkilemektedir. yapilan bir nakil ameliyati yaklagik %690-95
basan oraniyla sonucglanir.

e Siroz

e Karaciger disina yayllmamis karaciger timorleri

» Akut karaciger yetmezligi

 Alveolar kist hidatik gibi bazi parazitik hastaliklari

* Dogustan gelen bazi metabolik hastaliklar ve hematolojik hastaliklar
e Travma sonrasi biylik karaciger yaralanmalarinda nakil yapilabilir.

Uzm. Dr. Fatih Ensaroglu Kat Klinik Koordinatérii Hemsire Pelin Kanbur
Gastroenteroloji
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CAPRAZ KARACIGER NAKLI

Merkezimizde 20 hasta ikili capraz karaciger nakli oldu. Capraz karaciger nakli hastalarinin % 12’si pediatrik yas grubundadir.

Kendi yakinindan tibbi ve cerrahi teknik sebepler nedeni ile organ grubu uyumsuzlugu disinda vericinin karaciger kapasitesi ya da vaskuler/
alma sansi olmayan organ nakil alicilarinin, uygun olan baska ciftin safra yolu anatomisine bagli sorunlari engel oldugunda basvurulan ve iki
donori ile karsilikl olarak organlari paylasip saglikh nakil olma sansinin kisinin ayni anda nakil olmasina olanak saglayan bir yéntemdir. Bu teknik
yakalandigl capraz nakil; karaciger naklinde de uygulanmakta ve kan merkezimizde basari ile uygunlanmaktadir.

/1

Capraz 'canciger’ kardesler

Anadolu Ajansi 4 glin 6nce

54 ve 55 yasinda iki hastaya evlatlarinin donér oldugu eslesme ile
ABO uyumsuz canli vericili gapraz karaciger nakli yapildi.

Uyumsuz Organ
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EUS-ERCP Ve

Gastroenteroloji, sindirim sistemini olusturan 6sofagus, mide, ince
bagirsak, kalin bagirsak (kolon) ve makat bolgesi hastaliklari ile
karaciger hastaliklari, safra kesesi ve yolu hastaliklari, pankreas
hastaliklari ve karin duvari hastaliklarini inceleyen, kisaca karin

ici organlardan bébrekler hari¢ tim organlarin hastalik tani ve
tedauvisiyle ilgili bilim dahdir.

Tani ve tedavi yontemleri:

e Yemek borusu varislerinin tedavisi

MEBKES]

Gastroskopi (Ozefagogastroduodenoskopi)

ERCP (Endoskopikretrogradkolanjiopankreatografi)
24 saatlik ph monitorizasyonu ve empedans

Ozefagus manometresi

Kapsul endoskopi Uzm.Dr. Fatih Ensaroglu

Mide balonu Uzm. Dr. lhsan Ijlabiboglu
Uzm. Dr. Nurettin Cogkun

Beslenme tlpi takilmasi (PEG) Gastroenteroloji

Kolonoskopi ve Sigmoidoskopi
Polipektomi
Hemoroid tedavisi (skleroterapi ve ligasyon)

Rektal manometre hastanemizde yapilmaktadir.




RADYOLOJi

Merkezimizde Kullanilan Radyoloji Teknolojisi
* 256 kesitli BT

e 2 tesla MR

e Karaciger volim hesabi; Liver Vision yazilim programi

* introoperatif dopler ultrasonografi

Dr. Ogr. Uyesi Yildiray Tutpinar
Radyodiyagnostik

Uz. Dr. Giilden Sert Ozek
Radyodiyagnostik
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PRE VE POSTTRANSPLANT GIRISIMSEL

RADYOLOJIK ISLEMLER

Vaskdler ve non-vaskiler girisimsel radyolojik islemler transplant dncesi
ve sonrasinda medikal teknolojinin gelismesiyle ve deneyimli girisimsel
radyoloji uzmanligi sayesinde (st dlizeyde ¢6zim odakli olarak
yapilmaktadir.

Yapilan islemler:

* Nakil adaylarinda karaciger timorlerinde TAKE, TARE,Mikrodalga ve
RF ablasyon islemleri

e Tanisal karaciger ve bobrek biyopsileri

* Plevral ve peritoneal koleksiyon drenaijlari

* Nefrostomi ve antegrad stent takilma islemleri

* Balon ile Ureter darligina yonelik dilatasyon islemleri
* Lenfosel ve Grinom drenajlari

e Karaciger ve bobrek nakillerinde vaskiler girisimler

e Portal ven stenozu ya da okliizyonunda intraoperatif hibrid girisimsel
islemler

e Safra yolu darlik ve kacaklarinda antegrad dilatasyon ve stent islemleri

TIPS (Transjuguler intrahepatik portosistemik sant) islemleri
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NAKIL SONRASI

oy ORGAN . ORGAN
N.éuIﬁCLl MAKLI
s‘-J: A WIEREES
HAYATI BAG\$LA @AH_BAE@;
e BOBREK VE KARACIGER NAKLI
Organ Nakli Poliklinikleri: Hastanenin 2. katinda diger PANKREAS NAKLI SONRASI SONRASI YENI YASAM

bolimlerden izole edilmis organ nakli departmani icinde RENLYASS

koordinasyon, nefroloji, gastroenteroloji ve cerrahi muayene odalari
ile konsey odasi bulunmaktadir. Hastalarin preoperatif hazirliklari
ile postoperatif takipleri burada yapiimaktadir.

Bobrek Nakli El Kitabi: Ameliyattan sonra bobrek nakli olan
hastalari evde yeni hayatlarina hazirlarken basta kullandigi
ilaglarin tablosu ve yasam tarzi egitimleri bir el kitabi esliginde
yapilmaktadir.

444 66 23 444 66 23

Karaciger Nakli El kitabi: Ameliyattan sonra karaciger nakli
olan hastalari evde yeni hayatlarina hazirlarken basta kullandigi
ilaglarin tablosu ve yasam tarzi egitimleri bir el kitabi esliginde
yapilmaktadir.

Ulasim: Sehir disindan gelen hastalarin otogar ya da
havalimanindan, sehir icinden gelen hastalarin ise hastane-
hemodiyaliz merkezi gibi yerlerden ulasiminin saglanmasi igin
organ nakli hizmet aracimiz kullanilmaktadir.
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HEPATOBILIYER CERRAHI

Hepatopankreatobiliyer cerrahi (HPB) karaciger,
pankreas, safra kesesi ve safra yolu hastalarinin cerrahi
tedavisini iceren 6zel bir alandir. Bununla birlikte
karaciger kistleri, safra yolu yaralanmalari ve kronik
pankreatit gibi bazi iyi huylu hastaliklar da cerrahi tedavi
gerektirebilmektedir.

e Karaciger malign tiimorleri
e Karaciger benign timorleri

e Karaciger kist hidatigi

Portal hipertansiyon sant ameliyatlari

Safra kesesi ameliyatlari (laparoskopik)
e Safra yolu tiimorleri

* Pankreas kanserleri

e Pankreas kist ameliyatlari

¢ VCl infiltre eden bobrek timorleri

ORGAN
NAKL

-
il I
| "-:'.l_- |




HEPATOBILIYER VAKA ORNEKLERI

Ukrayna’dan gelen 72 yasinda pankreas
bagi timorid Whipple hastasi

Gana’dan gelen Hepatoselliler kanser
hastasi

Kosova’dan gelen safra yollari kanseri
hastasi

Kronik karaciger hastaligi ve
komplikasyonlari nedeniyle 141 kg olarak
girdigi ve oglunun donér oldugu karaciger
nakli sonrasi sivi fazlaligindan kurtulan
Abdullah bey 98 kg olarak taburcu oldu.

Bulgaristan’dan gelen kolon kanseri
karaciger metastazi hastasi

77 yasinda HBV bagl kronik karaciger
hastaligl nedeni ile oglundan canli vericili
sag lob karaciger nakli.

75 yasinda NASH bagli kronik karaciger
hastaligi nedeni ile oglundan canl vericili
sag lob karaciger nakli.

Kolanjioselliler kanser nedeniyle daha énce
sag hepatektomize olan 47 yasinda hastanin
takiplerinde vena kava igine timor
trombisitnin eslik ettigi sag bobrek tiimorine
radikal nefrektomi ile birlikte VCi ici timéri
opere edildi.
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LABORATUVARLAR

immunoloji ve Genetik: Doku grubu tayini ile CDC ve flow sitometrik cross match ile PRA, DSA ve single antijen testleri ile her turlii
genetik testler, istinye Universitesi biinyesinde ve Prof. Dr. Mahmut Garin baskanligindaki laboratuvarlarimizda calisiimaktadir.

Biyokimya ve Mikrobiyoloji: Universite hastanemiz biinyesinde takrolimus ve siklosporin ila¢ diizeyleri dahil her tiirlii biyokimyasal ve
mikrobiyolojik testler ile mikrobiyolojik kiltur takibi Uzm. Dr. Ali Enis Fer yonetiminde yapiimaktadir.




MULTIDISIPLINER EKIP

Prof. Dr. Ayhan Dingkan baskanligindaki ekibimiz karaciger, Merkezimiz, blinyesindeki deneyimli organ nakil

bobrek ve pankreas nakillerinde yillara dayanan deneyimi koordinatoérlerinin galismalari ile sadece organ nakli

ile (bobrek- alaninda degil tlkemiz ve bélgemizdeki organ bagisi
pankreas naklinde 6000’in, karaciger naklinde 1350’nin ¢alismalari ve bu alandaki 6ddlleri ile fark yaratmaktadir.
Gzerinde) gerek ameliyatlarda, gerek takip asamasinda Gerek bobrek, gerekse de karaciger nakillerinde canl
hastalarin saglik sorunlarina hizli bir sekilde ¢dziim vericisi olup, nakile uygun olmadigi i¢in ameliyat
Ureterek, basari orani yiiksek hasta ve organ sag kalimi olamayan hastalari kendi blinyesindeki ¢apraz nakil
saglamaktadir. havuzundan eglestirerek bu mucize tedaviye ulagsmalarini

saglamaktadir.

Organ Nakil Konseyi Anestezi ve Reanimasyon
Prof. Dr. Ali Sait Kavakl
Dr. Ogr. Uyesi Taylan Sahin
Dr. Ogr. Uyesi Hakan Parlak
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PEDIATRIK YOGUN BAKIM

Cocuk yogun bakim lnitemiz, 28 glin-18 yas arasindaki hasta ¢ocuklarin eski sagliklarina kavusmalari amaciyla
en uygun ve glivenli ortami saglamayi amaclamistir. Mevcut Gnitemiz birbirinden ayri on odadan
olusmaktadir. Enfeksiyona karsi koruyucu 6nlemlerin alindigi odalarda hastaligin kritikligine gore her 2 ya da 3
hastaya bir hemsire bakim vermektedir. Uzman hekimler tarafindan takip ve tedaviler kesintisiz
planlanmaktadir. Yine multidisipliner bir yaklasimla cocuk kliniginin diger yandal uzmanlariile isbirligi icinde,
gereginde konsey toplantilari da diizenlenerek tedavi protokolleri planlanmaktadir. Ultrasonografi, EEG,
ekokardiyografi, rontgen goriintilemeleri, bronkoskopi gibi tani ve tedaviye yonelik tim gerekli cocuk yogun
bakimda yatak basinda yapilabilmektedir. Merkezimiz, ‘Aile Merkezli Bakim’ yaklasimlarina uygun ortam
saglamaktadir. Aileler hasta ¢ocuklarini ziyaret edebilir ve hatta hastalarinin durumlarina gére yanlarinda
kalarak refakat edebilmektedirler. Uzman ekibimizle beraber hem ¢ocuklarin hem de ailelerimizin yogun
bakim sureglerine destek olarak kritik donemi birlikte asiyoruz.

Merkezimizin ozellikleri;

Tekli izole odalarda enfeksiyon kontrolii ile izlem,

Hasta basi ileri goriintiileme ve takip cihazlari,

Ekstrakorporeal tedaviler ( Stirekli-aralikli hemodiafiltrasyon/ Plazma degisimi/ Ektrsakorporeal memban
oksijenasyonu (ECMO) / Hemadsorbsiyon ),

Pediatrik bobrek ve karaciger nakli sonrasi izlem,

Pediatrik kalp hastaliklarinin ameliyat dncesi ve sonrasi izlemi,

Kritik hastalarin ameliyat sonrasi takibi,

Travma sonrasi yakin takip ve rehabilitasyon siiregleri,

Palyatif bakim.

Dr. Ogr. Uyesi Mey Talip
Pediatrik yogunbakim (PICU)
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PEDIATRIK KARACIGER NAKLI

PEDIATRIK KARACIGER NAKLI

Yenidogandan itibaren bebeklikte veya sonrasinda baslamis ve kronik duruma gelen
karaciger yetmezliginde ya da saglikl bir gocukta akut gelismis fulminan karaciger
yetmezligi tablosunda en etkili tedavi yontemi karaciger naklidir. Merkezimizde 6 yillik siire
icinde en kiictigli 3.5 kg olmak lizere 110 pediatrik karaciger nakli yapilmistir.

Endikasyonlar:

e Biliyer atrezi

e Konjenital hepatik fibroz

e Wilson hastaligl, alfa-1antitripsin eksikligi, tirozinemi vb. genetik hastaliklar
e Metabolik Hastaliklar, Ailevi hiperkolesterolomi, Criggler-Najjar Sendromu

® PFIC-2 basta olmak lizere kolestatik karaciger hastaliklari

¢ Hepatoblastoma

e Akut fulminan karaciger yetmezligi

Dr. Ogr. Uyesi Cansu Altuntas
Pediatrik Gastroenteroloji

r—# =
S ety

Drgartann Bagigta
Yazama Jans Ver!

10 aylik DBD bilier atreziye bagh kronik karaciger hastasi
ve ciddi asiti mevcut. 5,5 kg olan hastaya babasindan
yapilan monosegment karaciger nakli sonrasi.
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GENEL YOGUN BAKIM

KAPALI SISTEM YOGUN BAKIM ODALARIMIZ

istinye Universite Hastanesi Liv Hospital Bahcesehir’de hizmet veren KVC,
Eriskin, Koroner ve Cocuk yogun bakim servislerimiz, “kapall oda sistemi” ile
hizmet vermektedir. Boylece her hasta kendi 6zel alaninda tedavi gérmekte,
kayar cam kapilar ile diger hastalardan ve servis alanindan ayri tutularak tedavi
ve takip suregleri yurutilmektedir.

ERiISKIN YOGUN BAKIM
YENIDOGAN YOGUN BAKIM

KORONER YOGUN BAKIM
KVC YOGUN BAKIM

e COCUK YOGUN BAKIM
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TOPLANTILAR

Diizenli olarak
gerceklestirdigimiz
toplantilar

e Kongreler

¢ Organ Nakli Konseyleri

¢ Bilimsel Toplantilar

e Zor Olgu ve Patoloji Toplantilar
¢ Organ Bagis Haftasi Etkinlikleri

e Yurt disi katiimci/gozlemciler
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A.D’dan Prof. Dr. Aziz Stimer 2020-22 yillar
arasinda karaciger nakli cerrahisi icin egitim
almistir. " PR
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Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi AD 6gretim tiyesi Dr. Ogrt. Uyesi
Selman Alkan 2023 yilinda 1yillik organ nakli

egitimini tamamlamistir
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ASILAMA ve KORUNMA
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Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Genel S el e - MASASS

Cerrahi A.D’dan Dr. Ogr. Uyesi Tutkun it e
Talih 2019 yilinda bobrek ve karaciger
nakli cerrahisi icin bir yil boyunca
merkezimizde egitim almistir.
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2024 yilinda Organ nakli merkezi kurmak i¢in yurtdisindan gelen nefroloji,
gastroenteroloji, radyoloji, anestezi, yetiskin ve pediatrik yogun bakim
alanindaki meslektaslarimiz ile yogun bir egitim sureci yasadik.

-39-



-40-

ULUSLARARASI HASTA MERKEZI

20 dil konusan UHM ekibimiz,
32 tilkeden organ nakli igin
gelen hastalara hizmet veriyor.
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Turkey rises as key organ transplant
hub, draws rnany foreign patients
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Karaciger ve
bobrek nakli olan
hastalarin lilkelere
gore dagilimi:

e MENA (%30)

e Balkanlar (%10)

e Avrasya (%45)

® Asya (%5)

o Afrika (%5)

e Diger (%5)



ACIL PEDIATRIK BOBREK NAKLI

Dort yasinda VACTERL sendromu olan hastamiza yenidogan déneminde periton diyalizine, 2018 yilinda ise
hemodiyaliz baslanmisti. Temmuz 2020’den itibaren hemodiyaliz i¢in kateter sorunlari baslayinca efektif
diyaliz yapilamaz hale gelmisti. Akciger 6demi ve kalp yetmezligi nedeniyle yogun bakim takibinde olan
hastaya acil bobrek bekleme sisteminden gelen 42 yas kadavra donériin bébregi, hasta 9 kg olmasina ragmen
sag retroperitona yerlestirildi. Postoperatif iki hafta icinde taburcu edildi.

4 YASINDAKI BUSE, EVINE VE KARDESLERINE KAUUSUYDH

KOGUSTA BUYUDU
KADAVRA BOBREGI
ILEKURTULDUS

Organ yetmezligi sebebiyle dogdugu
glinden beri hastanede lkalan Buse, ka-
davradan nakille normal hayata dniiyor

J} ' Giimde 12 snat diynilz 1) Hagrall keosup symamiale

.......
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ENBLOK BOBREK NAKLI y NAKLI

MEBKES]

11 yasindaki SUmeyye TUNC, nérojen mesaneye badli kronik bébrek
yetmezligine bagli olarak alti yildir hemodiyalize giriyordu. Ailede
canli verici olmadigi igcin uzun yillar kadavra bekleme listesindeydi.

Ailesi tarafindan organlari bagislanan 3,5 aylik bir donériin her iki
boébregi, damarlari birbirinden ayrilmadan yapilan 6zel bir teknik
olan En-blok nakil yéntemi ile hastamiz Stimeyye’ye nakil edildi.
Tlrkiye’de ilk defa bu kadar kiiciik yasta bagislanan bir bebegin
organlari bir vericiye nakledildi.

Tﬁl’ki}}E'dE ik » Samsun'da olen 3.5 aylik er-

kek bebegin bobrekleri. bes
dEf_Ei 3’5 El}{dllk yasindan bu yana tedavi goren
bir bebegin Stimeyye Tunc'a (11) zel bir tek-
urganlarl nikle nakledildi. Diyalizden kurtu-
nakledildi,, lanStumeyyenin yenibobrekleri,
kendisiyle birlikte buiyliyecek.

ke ZIYNETI KOCABIVIKIN HABERI ) 1206 |
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KADAVRADAN PEDIATRIK BOBREK NAKLI

33 haftalik diinyaya gelen Ayse erken dogum sebebiyle ciddi
saglik sorunlari yasamisti. 80 giin yogun bakim (initesinde
kalmis, bu sirada bir ¢ok kez akciger ve beyin kanamasi
gecirmis ayrica kalbi durmustu. Yapilan midahaleler sonrasi
bir siire diyalize baglanan kiiciik Ayse, gerceklestirilen bobrek
nakli ile hayata tutundu.

Bébrek 17 yasinda beyin kanamasi gegiren bir gencin ailesinin
evlatlarinin organlarini bagislamasi ile bulundu. Ayse, bu
bobrek ile yasam miicadelesini kazandi.
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BOBREK-PANKREAS NAKLI (TiP 1DIYABET) y NAKLE

-
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FS:24 yas
* Tip 1seker hastaligi ve
kronik bobrek hastaligi

e Babadan bébrek nakli
e Kadavradan pankreas nakli

Tip 1diyabetli KBH hastaya
yapilan yilin son bobrek
nakli ameliyati ile 2022
yilini toplam 350 nakil ile
tamamladik.

Tip 1seker hastaligi ve kronik
bobrek hastalig

Anneden bobrek nakli (2021)
Kadavra pankreas nakli (2023)

NA: 32 yas

e Tip 1seker hastaligi ve
kronik bébrek hastaligi

¢ Anneden bobrek nakli

e Kadavradan pankreas nakli
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SAG POSTERIOR SEKTOR KARACIGER NAKLI

HK, 15 yasinda 43 kg

PFIC tip 3 nedeni ile takipli hastanin ciddi
kasintilari ve asit gelismesi lizerine
karaciger nakli planlandi.

Dondr 50 yasinda HK (hala)

Sag posterior sektor canli vericili karaciger
nakli ile saghgina kavustu.

Hastane yatislari sirasinda pediatrik hastalarla;
dogum gunleri kutlandi, defileler yapildi, yilbasi
kutlandi, derin sohbetler yapildi, kardesler
dayanigmasi oldu, futbol maglari konusuldu

ve daha nice sosyallesme faaliyetleri yapild.




TEK DONORDEN PEDIATRIK KOMBINE BOBREK-
KARACIGER NAKLI

MHL, 14 yasinda ve 34 kg
1yildir HD giren kronik
bbdbrek hastasi ve Caroli
hastaligina baglh kronik
karaciger hastasi, MELD
skoru 40. kombine
karaciger-bobrek nakli
adayi

Ailede tek donor adayi 46
yasinda amcasi. Sol lateral
segment karaciger nakli
ve es zamanl bobrek nakli
yapild.

15 yasindaki primer
hiperoksaliri hastasi Sebla
icin karaciger ve bébrek
donori olan 27 yasindaki
kardesi Sevda’dan es
zamanli sol lob karaciger
ve bébrek nakli yapildi.

MHL, 14 yasinda ve 34 kg
1yildir HD giren kronik
bbdbrek hastasi ve Caroli
hastaligina bagh kronik
karaciger hastasi, MELD
skoru 40. Kombine
karaciger-bobrek nakli
adayi

Ailede tek donor adayi 46
yasinda amcasi. Sol lateral
segment karaciger nakli
ve es zamanli bobrek nakli
yapild.

AT, 12 yasinda ve 40
kg. Oxalozis tanili
kronik bobrek hastasi.

Bilateral bobrek tasi
mevcut Kombine
karaciger-bobrek nakli
aday!.

47 yasinda anne, ailede tek
donor adayi. Sag lob
karaciger nakli icin reziduel
karaciger volimunin
yeterli olmamasi lizerine
hastaya ayni donérden sol
lateral segment APOLT
karaciger nakli ve es
zamanli bobrek nakli
yapildi.
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PORTAL VEN TROMBOZUNDAHIBRID YONTEM

66 yasinda MB, kriptojenik karaciger sirozuna bagli tense asit

ve MELD skoru 15 olan hastada Yerdel tip 4 portal ven trombozu
saptandi. 28 yasinda oglu FB’dan canli vericili sag lob karaciger
nakli esnasinda portal vene intraoperatif balon anjioplasti, allograft
iliak greft ve endovaskiler greft stent ile hibrid yontem kullanilarak
anatomik bitunlik ve akim saglanarak nakil yapilabildi. Peroperatif
15 litre asit aspire edilen hastada 1150 gr karacigerin implantasyonu
esnasinda ayni zamanda anterior sektor drenaji icin PTFE greft
kullanildi.
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NIEMANN PiCK HASTALIGI

13 yasindaki Deniz Humbatli, 10 yildir Tip B Newman Pick
hastaligi nedeni ile (ilkesi Azerbaycan’da tedavi altindaydi. Son
yillarda interstisyel akciger hastaligi ile akciger tutulumu olmak
lizere karaciger yetmezligi de gelismisti (MELD skoru 33). Uzun
bir hastane yatisi ile preoperatif hazirlik yapilarak en uygun
anda amcasindan yapilan sol lateral segqment karaciger nakli ve
es zamanli splenektomi (dalak tutulumuy) ile saghgina kavustu.
Takiplerinde oksijen bagimliligi ortadan kalkti ve gtinliik
hayatina geri dondii.
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BOBREK OTOTRANSPLANTASYONU

Bobrek ototransplantasyonu, 1980’de Novick ve

arkadaslari tarafindan lreter hasari ve renovaskiiler
hastaliklar icin tanimlanmis 6zel bir teknik olup
glintiimiizde sadece deneyimli merkezlerde nadiren
uygulanan, givenilirligi ve yarari kanitlanmis bir
cerrahidir.

Bébrek laparoskopik teknik ile ¢ikarildiktan sonra
back table isleminde perfiizyon ile birlikte patoloji
giderildikten sonra, kasiktan bébregin ¢ikarildigi ayni
kesiden tekrar inguinal damarlara anastomoz ve
lireteroneosistostomi ile transpant yapilmasidir.

Daha énce sol bébregini renal artere basarisiz by-pass
nedeni ile kaybeden 24 yasindaki kadin hastamiza sag
bébrek renal arteri %100 oblitere eden fibromuskuler
displazi nedeni ile istinye Universite Hastanesi Liv
Hospital Bahgesehir Organ Nakli Merkezimizde sag
bobrek ototransplantasonu yapild.

Bobregi kasigina nakledildi!

Bobrek damarindaki tikaniklik
nedeniyle hayati tansiyon ilaclarina
bagli olan ve bébregini kaybetme
noktasina gelen 24 yasindaki genc
kiz, nadir uygulanan bir nakil
cerrahisiyle saghigina kavustu.
Yapilan operasyonda once genc
kizin bobregi disari alinip, tikali
damar kismi cikarildi. Daha sonra
ise bobrek, saglikli damar ucu
kullanilarak hastanin kendi kasigina
nakledildi

23.08.2018-13:32 | Guncelleme; 23.08.2018 - IT:55

Biilrek Naklinin Ardindan
Tiima Organlarini Bagigladi
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PEDIATRIK KARACIGER NAKLI

8 aylik, 7 kg ve PELD
skoru 28 olan ilhan
Karadeniz’e amcasindan
alinan 290 gramlik

sol lateral segment ile
karaciger nakli yapild.

d Konjenital hepatik

ll fibroza bagli ciddi asiti
bulunan, PELD skoru 56
B olan 6 yasindaki 16 kg

M Azeri Madina Aliyeva’ya,
31yasindaki annesinden
alinan 240 gramlik sol

s lateral segment ile canli
vericili karaciger nakli
yapild..

Tirozinemi hastaligi olan

Bilier atreziye bagli
PELD skoru 24 olan

2 yasindaki 8,2

kg hastamiza 31
yasindaki annesinden
monosegment karaciger
nakli yapild.

Haberler = Juncel » Habe

2 Yasindaki Bebegin Karacigeri 6 Aylik Bebege
Hayat Verdi

Istinye Universitesi Hastanesinde gergeklestirilen operasyonda, epilepsiden
hayatimi kaybeden ve organlan ailesi tarafindan bafiglanan 2 yasindaki Aras
Mete Carin karacideri, & aylik Omer Sankec'a hayat verdi.
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PEDIATRIK MONOSEGMENT KARACIGER NAKLI | NAKLI

MEBKES]

Bilier atreziye bagli PELD
skoru 36 olan 5 aylik 6,1
kg agirhigindaki Aruzat
bebege, 35 yasindaki
babadan alinan segment
3 monosegment nakili
ile canli vericili karaciger
nakli yapild.

Ciddi varis kanamalari
olan bilier atrezili 1
yasinda 6,2 kg olan Jood
bebege babadan alinan
monosegment graft ile
canli vericili karaciger
nakli yapild.

Tirozinemi Tip 1
nedeni ile 3,5 aylik 5,1
kg agirhigindaki Blin
bebege, 35 yasindaki
babadan alinan 150
gram monosegment
(segment 3) ile canli
vericili karaciger nakli
yapild..
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KOMBINE KARACIGER-BOBREK (KADAVRA)
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Kronik bébrek hastaligi nedeni yapilan incelemelerde
bilateral bobrek tasi olmasi lizerine genetik test ile
dogrulanan Oxalozis tanili 41 yasindaki Ramazan
Yildiz’a kadavra donérden es zamanli karaciger ve
bébrek nakli yapild.

IgA Nefropatisine bagli kronik bébrek hastaligi ve
kriptojenik karaciger sirozuna bagli tense asiti olan
38 yasinda ve 42 kg olan Recep Altinkum’a kadavra
donérden es zamanli karaciger ve bobrek nakli
yapild.




VENA KAVA TROMBOZLU HASTADA BOBREK NAKLI

Cocukiujundan berl diyalize giren kadin kardesinin bébrediyle
sifa buldu
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KOMBINE KARACIGER-BOBREK (CANLI DONOR)

PH tip 1tanili 25 yasindaki MK; on kez bobrek tasi
nedeni ile ameliyat oldu. 7 yildir kompanse kronik
bobrek hastaligi nedeni ile takip altinda iken diyaliz
asamasina gelince, hastaliginin kaynak organi
karacigeri ve hedef organi bébreklerinin nakil olmasi
gerekti.

38 yasindaki abla AB karacigerini, 34 yasindaki
diger ablasi EA ise bobrek bagisi neticesinde diyalize
baslamadan hastaligindan kurtulmus oldu

F
_-a.. ) AR ES .'.1. ]

ABLALARI SAYESINDE YENIDEN DOGDU!

49 yasinda ve 93 kg olan hastamiz kronik bobrek
hastaligi olan Bilateral nefrokalsinozis nedeni

ile Ocak 2020’den beri hemodiyaliz tedavisinde
goriiyordu. Hastanin bébrek biyopsisinde oxalat
kristalleri saptanmasi ile oxalozis tanisi almisti.

32 yasindaki kardesinden sag lob karaciger grafti,
65 yasinda olan diger kardesinden sol bébrek
(laparoskopik teknik) grafti kullanilarak es zamanl
kombine nakil yapild.
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CAPRAZ KARACIGER NAKLI

Karaciger voliim uyumsuziugu capraz karaciger nakli
Hasta: 48 yas, 121 kg erkek. Meld skoru 13 ve HCC odagi
Donor: 21 yas (780 gram sag lob)

[l HASTAYA GONTLLU CAPRAZ NAHIL YATILD!

.{.glq(ﬁ t?llt‘“ﬁlalﬂllanr . Hasta: 61 yas, 74 kg bayan. Meld skoru: 15

K-.._ P i s Donor: 36 yas (1160 gram sag lob)

Kan grubu uyumsuzlugu nedeni ile 5 yasindaki AA

annesi ile, volim yetersizligi nedeni ile 52 yasindaki

AO de kizi ile hazirlandiklari ¢apraz eslesme ile
karaciger nakli oldular. Pediatrik hasta tedaviye

ABO uyumsuzlugu nedeni ile 28 yasindaki

SA kardesi, 58 yasindaki HK ise oglu ile

direngli metil malonik asidemiden, yetiskin hazirlandiklari capraz eslesme ile her

hastada primer sklerozan kolanjite bagli kronik iki hasta da canli vericili karaciger nakli
oldular. MELD skoru 28 ve 18 olan HBV ve

Wilson hastaligina bagh kronik karaciger

karaciger hastaligindan kurtuldu.

hastaligindan ¢apraz nakil ile kurtuldular.
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DUAL-LOB KARACIGER NAKLI

Alicinin BMI’nin yiiksek oldugu ya da tek vericiden alinan
karaciger parcasinin alicinin metabolik ihtiyacini karsilamadigi
durumlarda iki vericiden alinan 2 ayri karaciger pargasinin ayni
seansta bir hastaya nakledilmesi islemidir. Karaciger naklinin
zorunlu oldugu (acil durum, kadavra donériin olmamasi)
durumlarda giindeme gelir.

56 yasinda ve 155 kg olan MB, morbid obezite nedeni ile 4 yil 6nce
sleeve gastrektomi ameliyati gegirmis. Son 1yilda tekrar kilo alan
hastaya 4 ay énce gastrik by-pass ameliyati yapilmis ancak NASH
bagli kronik karaciger hastaligi olan hasta, bu islemden sonra
dekompanse karaciger yetmezligine girmis.

MELD skoru 27 olan ve hepatorenal sendrom ve ensefalopatisi
gelisen hasta son ameliyattan gelisen asit ve 6dem nedeni ile
ylirliyemez hale gelmis.

Dual lob canli vericili karaciger nakli yapilan hasta postoperatif
35. glinde 102 kg olarak ve normal karaciger fonksiyon testleri ile
taburcu edildi.

Mogolistan’dan gelen HCV’ye bagli kronik karaciger hastasi 54
yasinda 93 kg UV’nin MELD skoru 22 olmasi ve asit gelismesi
lizerine yegeni 22 yasindaki NO’dan alinan sag lob (500 gr) ve 36
yasindaki esi OT’den alinan sol lob (230 gr) graftlari ile DUAL lob
karaciger nakli yapild..

Donor 1

28 yas. 179 cm ve 92 kg
970 gram Sag lob graft

Donodr 2:

21vyas. 181 cm ve 102 kg
520 gram sol lob graft
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SITUS INVERSUS TOTALIS HASTAYA

SOL LOB KARACIGER NAKLI

Situs inversus, gogis kafesi ve karin organlarinin ayna
seklinde yer degistirmesi hélidir ve toplumda %0,01
oraninda nadir rastlanan anormal bir durumdur.

Kisiler herhangi bir sebepten dolay: tibbi bir tedavi
gormedikce, kendilerinde situs inversus totalisin
bulundugunun farkina varamayabilirler. Yer degistirmis
organlara tedavi uygulanmasina gerek yoktur ¢iinkdi
yerleri degistirilemez.

Kalp g6gstin saginda, mide ve dalak karin bélgesinin
saginda, karaciger ve safra kesesi ise viicudun sol
tarafinda bulunur.

45 yasinda 85 kg olan Songtil Ertas’in NASH’e bagli
MELD skoru 18di. Kronik karaciger hastaligi olan
hastanin tedaviye direncli asit ve ensefalopati ataklari
mevcuttu. Tetkiklerinde situs inversus oldugu tespit
edildi. 19 yasindaki oglu donér oldu.

600 gram MHV dahil edilen sol lob karaciger grafti
ile anatomik olarak tam uyumlu karaciger nakli
gerceklestirildi.
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PORTALVEN TROMBOZUNDA LRLT

MELD skoru 19 olan 37 yasinda
kriptojenik siroz tanili erkek
hastaya 47 yasinda ablasindan
sag lob karaciger naklinde ve
22 yasinda MELD skoru 26 olan
kriptojenik siroz tanili kadin
hastaya 20 yasinda kardesinden
yapilan sag lob karaciger nakli
esnasinda; her iki hastaninda
konfliiensten itibaren tam
tikali yerdel tip 2 portal ven
trombozuna retropank-reatik
allograft ven implantasyonu
yapilarak karaciger nakilleri
gerceklestirildi.
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ORGAN

PORTALVEN TROMBOZU VE LRLT

NAKLi
MERKEZI
Yerdel tip 2 kronik portal ven trombozuna
bagl %80 ciddi stenozu olan 33 yasindaki
Pinar Turgut’a nativ hepatektomi sonrasi
hibrid yéntem intraoperatif balon
anjioplastiyi takiben portal vende yeterli v 24 Mart 2019 Pazae

cap ve akim saglandiktan sonra canli Myt
vericili sag lob karaciger nakli yapild. .
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BUDD CHIARI SENDROMU

20 yasinda ve 47 kq olan
NTi’nin 9 aydir asidi mevcuttu.
Protein S ve C eksikligi, faktéor
5 leiden mutasyonu vardi ve
MELD skoru 23tii.

BT’de hepatik venler viziialize
edilemedi. Peroperatif 8 litre
asit ve 4 kg nativ karaciger
nakil gerceklestirildi. Donérii 42
yasinda ve erkekti.

TUTUNDUM

Kronik karacifier hastas oldugu ortaya gshan hemsire Nazh
Tugce Imamogiu, 54'ten 31 kiloya distil. Oliimin esigine ge-
len Nazh hemsire, ameasinin karacigeriyle saglfna kavustu,

AEARY At yagayan hesngie

Maals Tugpe bnamogha (22,
peen eldm aynda, kann ajnn
wkliyeiiyle nclle gitd, Doktorlar,
yanurtall ket patlamadg obdu
i clietierek, Mozl hemsreyl
ameliyataald. Anrak smeliyat
nmeamndn geng hemylrenin eenil
kamciger hinstadt oicaga ortaya
okt Yakdambk 1 ay boyuoon yops
lun tetklkler sonmaymedn Faktte
Vielden mutnsyomy’ dendlen
vitubta agun pihiilagmaya yatka
hir Efnl"ﬂk hastadifn rs!d'.l,gu
;l:'la_-iullh Diiolorlary, Nzl hem
plwye. bayalis kalabllmes] Igin
karaciger nakii olmas gerektigind
soyledi Ancalk b leez de-kosema
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st Moxh hemgire 54 ilodan
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hastanspe sevi sdildl Burada
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ES ZAMANLI KARACIGER NAKLI VE CABG*
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Ahmet Cobanoglu 62 yasindaydi. HBV bagli
karaciger-S, DM ve koroner arter hastaligi
vardi. MELD skoru 21d.

38 yasinda oglundan canli vericili sag lob
karaciger naklinden 1gtin éncesi 4 damar
CABG yapild..

Sefik Yalgin 68 yasindaydi. NASH bagli
karaciger-S, DM ve koroner arter hastaligi
vardi. MELD skoru 24 idi.

32 yasindaki oglundan canli vericili sag lob

karaciger naklinden 15 giin énce sternotomi

yapmadan mini torakotomi CABG yapild..

ND, 65 yasinda otoimmun hepatite bagli kronik
karaciger yetmezliginin (MELD skoru 15)
komplikasyonlari olan tense asit ve hepatorenal
sendromu mevcut.

Preoperatif kardiak muayenede iskemik kalp
hastaligi saptanmasi lizerine CAG yapild.
Kardiyoloji konseyinde CABG karari alindl.

Karaciger donérii olarak 45 yasinda oglu hazirland..
Once kalp damar cerrahisi tarafindan CABG,
ardindan bir giin sonra 1020 gram graft agirhgi
olan sag lob karaciger nakli ile es zamanl
ameliyatlari yapilmis oldu.



ALVEOLARKIST HIDATIK VE LRLT

Hayvanlardan gecen parazit, iki kardesin
karacigerini bitirdi
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VCITROMBOZE HASTALARDA KARACIGER NAKLI

28 yasinda santral yerlesimli alveolar kist nedeni
ile VCl infiltre olan hastaya yapilan canli donér
sag lob karaciger nakli esnasinda sag hepatik ven
anastomozu, nativ hepatektomi ile birlikte rezeke
edilerek devamliligi dacron grafta yapild..

Kriptojenik karaciger sirozu olan 45 yasinda kadin hasta,
retrohepatik VCl tam oblitereydi. Nativ hepatektomi
sonrasi VCl devamliligi PTFE graft ile saglandiktan sonra
canli vericili sag lob karaciger nakli (sag hepatik ven grafta
anastomoz edildi) yapild.




DEV PKLD’DA KARACIGER NAKLI A omaan

Liver Transplantation for Polycystic Liver Disease Due to Huge Liver
With Related Complications: A Case Report

Kadavra donérden karaciger nakli yapilan 44 yasindaki polikistik karaciger hastaligi
olan hastanin nativ hepatektomi ile ¢ikarilan karacigeri 25 kg ile literatiirdeki en agir
karacigerlerden biri olarak tip tarihine gecti.
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PEDIATRIK HEPATOBILIER VAKALAR

Prehepatik portal hipertansiyona bagl hayati tehtid
eden GIS kanamalari olan 4 yasindaki Kosovall
hastamiza coroner ven ile intraparankimal sol portal ven
kullanilarak Rex santi yapildi. Kontrol endoskopisinde
varisleri gerileyen ve santi ¢calisan hastanin 6 ay sonra ilk
poliklinik kontrolii gerceklesti.




PEDIATRIK HEPATOBILIER VAKALAR

Karaciger nakli énerilerek klinigimize kabul edilen 2 yasindaki Sofia’nin
dev hepatoblastomu genisletilmis sag hepatektomi ile rezeke edildl.
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ORGAN
NAKLI

MERKES

DORTYILDA 1000 ORGAN NAKLI

Aralik 2017 tarihinde acilan istinye Universitesi Liv Bahcesehir Hastanesi Organ Nakli Merkezinde
kadavra organ bagisi sayesinde 55 yasindaki NK isimli hastamiza yapilan karaciger nakli ile 27.12.2021

tarihinde 1000. nakil gergeklesmistir.

“Kalite asla tesadiif degil, daima akilli bir gayretin sonucudur.” (John Ruskin)
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KADAVRA DONOR MERKEZIYIZ...

* Hastanemiz yogun bakiminda beyin 6limu neticesinde alinan aile onay
orani ve sayisl ile 2021 ve 2022’de Istanbul BKM’de en yiiksek bagis
oranina sahip merkez olarak, bagis geceleri pek ¢ok aileye umut olduk.

¢ 47 yasindaki yilin son kadavra bagis organizasyonu neticesinde
hastanemiz yogunbakiminda bagislanan bobreklerden biri 6 yildir
hemodiyaliz goren 37 yasindaki AD’e, digeri ise 3 yildir diyalize giren 61
yasindaki ZD’a karacigeri ise ameliyatta karnindan 30 litre asit
bosaltilan 55 yasindaki AK’ye nakil edildi.
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2023 YILI iLK NAKILLERI

*Yilin ilk karaciger nakli Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nden gelen 51
yasinda HCV bagh siroz ve MELD skoru 23 olan hastamiz MC'ye donor
olan 30 yasindaki kizi NN’den alinan sag lob graft kullanilarak yapildi.

e Yilin ilk bobrek nakli ise 5 yildir hipertansiyona bagli kompanse kronik
bobrek hastaligi nedeni ile takip edilen 57 yasindaki Kodalak cifti
arasinda preemptif olarak yapildi.




DOMINO KARACIGER NAKLI

eYaman (7 yas) ve Rayan (9 yas) kardeslerin ikiside Mapple Syrup
Urinary Disease (MSUD) hastasi olarak ayni metabolizma hekimi
tarafindan takip ediliyor. Norolojik ataklarin baslamasi lizerine Yaman
icin anneden (HNR, 40 yas), Rayan icin babadan (HNR, 43 yas) sol
lateral segment karaciger nakli yapildi.

e Es zamanli olarak kiiclik kardesin nativ karacigeri PH tip 1nedeni ile
kadavra bekleme listesinde bulunan YT (4 yas) preemptif olarak, blylk
kardesin nativ karacigeri ise 39 yasinda, 54 kg olan HG’e tam graft
olarak nakil edilerek ¢ift domino karaciger nakli gerceklestirildi.
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NOROJEN MESANE VE BOBREK NAKLI y NAKLI

idrar torbasinin normal fonksiyonu, idrari diisiik basincta toplamak ve
iseme hissi olustugunda, istege bagli olarak kontrolli bir sekilde idrari
bosaltmaktir.

Travma, hastalik ya da nedeni belirsiz disfonksiyon sonucu gelisen
ndrojen mesane durumunda; zamaninda tedaviler yapilirsa bobrek
yetmezliginin 6nline gecilebilir.

Norojen mesaneye bagl kronik bobrek hastaligi gelistiginde bazi etkin
tedaviler ile bobrek nakli yapilabilir.

Nakil ile es zamanli mesane augmentasyonu yapilan 13 ve 15
yaslarindaki her iki hastada annelerinin bagisladigi bobrek ile
diyalizden kurtulmanin Gzerinden 3 yil ge¢mis bile...

Kardesinin karaciger nakli olasinin ardindan Glikojen depo hastaligi
nedeniyle hipoglisemi ataklari geciren 17 aylik ASZ bu kez donér olan
35 yasindaki babasindan alinan 205 gr karaciger parcasi ile sol lateral
segment karaciger nakli oldu. 9 kg hastanin nativ karacigeri 1020 gr idi.

Ayni ailede ayni genetik hastalik nedeni ile karaciger nakli olan iki
kardes birlikte kontrollere gelmektedir.




GLIKOJEN DEPO HASTALIGI VE KARACIGER NAKLI

18 aylik MZ; hayati tehdit eden ciddi hipoglisemi ataklari gecirmesi
uzerine glikojen depo hastaligl teshisi konulmus.

Medikal tedavilerin neticesi degismeyince ve ciddi hepatomegalisi olan
hastaya yapilan karaciger biyopsisinde ciddi fibrozis tespit edilmesi
Uzerine karaciger nakli planlandi.

27 yasindaki dayisi YS’den alinan sol lateral segment karaciger grafti ile
nakil yapilan 10 kg’lik hastanin, nativ karacigeri tam 1.5 kg idi.

Kardesinin karaciger nakli olmasinin ardindan Glikojen depo hastalig
nedeniyle hipoglisemi ataklari geciren 17 aylik ASZ bu kez dondr olan
35 yasindaki babasindan alinan 205 gr karaciger pargasi ile sol lateral
segment karaciger nakli oldu. 9 kg hastanin nativ karacigeri 1020 gr idi.

Ayni ailede ayni genetik hastalik nedeni ile karaciger nakli olan iki
kardes birlikte kontrollere gelmektedir.




OBEZITE, NASH VE KARACIGER NAKLI

Karaciger yaglanmasi inflamasyon ile birlikte seyrettiginde NASH
olarak tanimlaniyor. Alkole bagl olmayan karaciger yaglanmasi yani
NASH tedavi olmayip geri donmeyince kronik karaciger hastaligina
donusdar.

NASH, bugiin Amerika ve bati diinyasinda en sik karaciger yetmezligi
sebebi ve karaciger nakline gotiren hastaliklar arasinda ilk sirada yer
almaktadir.

37 yasindaki 150 kg RA’in BMI:54 olup NASH bagl kronik karaciger
hastaligi ilerleyince ve MELD skoru 26 yikselince nakil kaginilmaz
oldu. 26 yasindaki oglundan GRWR orani 0,6 oraninda alinan graft ile
karaciger nakli yapildi.
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AKUT KARACIGER YETMEZLIGINDE

ACIL KARACIGER NAKLI

Akut karaciger yetmezligi, bilinen bir karaciger hastaligi olmayan saglikli insanlarda ve aniden gorilen
bir hastaliktir. Akut karaciger yetmezliginde karaciger hiicreleri zarar gorir ve ¢ok hizli tedavi edilmedigi
taktirde hastanin 6limua kaginilmazdir. Endikasyon gelistiginde tek care acil karaciger naklidir.

42 yasinda GD, akut HBV enfeksiyonuna 43 yasinda EY, etyoloji bilinemeyen akut karaciger
nedeni ile akut karaciger yetmezligine bagl yetmezligi nedeni ile hiperbilirubinemi halinde takip
evre 2 koma halinde iken acil sartlarda edilirken evre 2 ensefalopati gelismesi lizerine donor
oglunda sag lob karaciger nakli yapildi. olarak hazirlanan kardesinden acil karaciger nakli yapildi.
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NAKIL SONRASI LK YAS GUNU

Nakil sonrasi ilk yas glinii

Kronik organ yetmezligi nedeni ile nakil
tedavisi goren hastalarimiz ile tibbi takiplerin
yaninda sosyal agidan da iletisim halindeyiz.

Nakil ameliyatlarini ikinci dogum giini kabul
eden hastalarimiz ile kutlamalar yapiimakta.
Karaciger nakli ile siroz ve sorunlarindan
kurtulan SP’nin yeni ilk yasini saglik¢i olan esi
ve ekip olarak birlikte kutladik.

Saglik en bliylk nimet, vefa en glizel duygu...

ORGAN
NAKLi
MERKEL]




2000. NAKIL KUTLAMASI, TUMEKIP...

Organ nakli ruhsatini aldigimiz aralik 2017’den itibaren nakil merkezi olarak 2024 yilinda iki bininci naklimize ve ayni
zamanda ulusal koordinasyon sistemine kadavra donér merkezi olarak katki saglayarak ulastik.

Basari hediyesi olarak altin bébrek ve karaciger odulleri verilen tim ekip olarak kronik organ yetmezligi olan hastalar icin
var gicliimuzle calismaya ve lilkemiz organ bagisina katki saglamaya devam edecegiz.
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PREEMPTIF PEDIATRIK KARACIGER NAKLI

FO, 3 aylik 5 kilo bebek.

Soygecmisinde 5 yas/18 kilo kardesi oxalozis hastasi ve 3 aydir HD
tedavisi aliyor.

Takiplerinde bobreklerinde nefrokalsinozis gelismesi lizerine tetkik
edildiginde ve her iki kardesin genetik testleri homozigot gelmesi
nedeni ile 6nce kiiclik kardese preemptif karaciger nakli yapildi.

Ardindan buyuk kardese dondr olan babasindan es zamanli bébrek ve
karaciger kombine nakil yapildi.

Kiglk kardes preemptif karaciger nakli ile biyuk kardes ise kombine
karaciger bobrek nakli ile saghgina kavustu.
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CUMHURIYETIMIZ 100 YASINDA....

2023 yilinda istinye Universitesi Liv Bahcesehir catisi altinda
Cumhuriyetimizin 100. yilini bliylk bir cosku ile kutladik.

Ekip olarak, inanarak yaptigimiz isi tamamladiktan sonra elde
ettigimiz sonucu degil, o isi yaparken yasadigimiz mutlulugu
seviyoruz.
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PEDIATRIK DOMINO KARACIGER NAKLI

MSUD hastasi 8 aylik Ceyda bebek, sik nérolojik ataklari olmaya
baslayinca karaciger nakli endikasyonu gelisti. Donor olan annesinden
yapilan monosegment karaciger nakli ile saghgina ve normal beslenme
diizenine kavustu.

Ceyda’nin nativ karacigeri ise domino nakil yapilarak daha 6nce kasai
ameliyati olan, PELD skoru 20, biliyer atreziye bagh kronik karaciger
hastasi 6 aylik Azad bebege tam karaciger olarak nakil edildi.

ORGAN
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YETiSKiN DOMINOKARACIGER NAKLI

MSUD hastasi 17 yasinda NAA, noérolojik ataklari
stk olmaya baslayinca ve sekel gelismesi izerine
karaciger nakli endikasyonu gelisti. Donor olan
babasindan yapilan sag lob karaciger nakli ile hem
saghgina kavustu.

NAA’nin nativ karacigeri ise domino nakil yapilarak
kronik karaciger hastaligi zemininde HCC odaklari
olan 63 yasindaki BZI’'ne tam karaciger olarak nakil
edildi.
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DOMINO NAKIL

{aracifer kanseriyle milcadele eden eskd relotdr Bekir Zafer
gencin hastalikh karaciger e saghgma kavustu

Domine nakilie Filistink gence de babasindan alinan karaciger
nalkdedildi U hasta saghgina kavustu, IVNET] KRCABIYIN / TDE
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Primer sklerozan kolanjite bagl kronik
karaciger hastasi (MELD 22) SC igin ilk
karaciger naklinde babasi don6r olmustu.
Nakil sonrasi evlendi. Takiplerinde kronik
rejeksiyon gelisti.

5 yil sonra bu kez kronik rejeksiyon nedeni
ile (MELD 26) bliylik kardesin donor
oldugu ikinci karaciger nakli ile tekrar
saghgina kavusan hasta, bu kez cocuk
sahibi olmak amacinda.

12 yil dnce annesinden bobrek nakli
olan ve kronik rejeksiyon nedeni ile
graft kaybi yasayan 46 yasindaki HK
icin bu kez esi donor oldu.

ilk nakilinin dérdiincii
ayinda bobregini
kaybeden Elif icin bu kez
babasi donér oldu.




KOMBINE KARACIGER-BOBREK NAKLI

Hayirh evlatlardan babaya
ikinci hayat

Aydin Nazilli'de yasayan fotografc
Siileyman San 12 wyil Gnce karaciger
sirozu, 8 yil Gnce ise bobrek hastas
oldu. Diyalize giren yasama tutunan
evli ve 3 ¢ocuk babas San
hastanelere gitti. Ancak hicbir care
bulamadi. San, Istanbul’da Prof. Dr.
Ayhan Dinckan tarafindan
gerceklestirilen operasyonla, biiyi
oglu Siikrii"den (32) bibrek, bir giin
sonra da kiiciik oglu Emre'den (30)
karaciger nakli yapilarak saglhifina
kavustu,




PEDIATRIK KADAVRA BOBREK NAKLI g NAKLE

MERKEZ

Hastanemiz pediatri yogunbakiminda bagislanan
13 yasindaki dondriin boébrekleri 4 yasindaki prune
belly sendromu olan 3 yildir diyalize giren MB ile
12 yasindaki 8 aydir diyalize giren nefronofitizi
hastasi SNG nakil edildi.

Hastanemiz pediatri yogunbakiminda beyin
o0limu gerceklesen 1.5 yasindaki donoriin
bobrekleri 6 yasindaki Erva ve 4 yasindaki Burak
Ali’ye nakil edildi. Ayni anda nakil oldular, ayni
anda taburcu oldular.
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PEDIATRIK HASTALAR ILE SOSYALLESME

Hastane yatislari sirasinda pediatrik hastalarla; dogum
glnleri kutlandi, defileler yapildi, yilbasi kutlandi, derin
sohbetler yapildi, kardesler dayanismasi oldu, futbol
maclari konusuldu ve daha nice sosyallesme faaliyetleri

yapild.
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HiIKAYELERINE DOKUNDUGUMUZ

HAYATLARDAN BAZILARI

o Er g
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Karaciger naklioldu %
12 giinde taburcu edildi

Wrtan BTG | o)

TILAR Soco ghirdifi b anwlipe-
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HiIKAYELERINE DOKUNDUGUMUZ
HAYATLARDAN BAZILARI
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Gelininin karacigeri
lle hayata tutundu

ISTANBUL da ileri |
b TS SEOE NASIAN
Ayge Ozl (52),
gebni Bsra Onkul'dan

alinan karacijer do-
kusuyla nayat buldu
Organ Makl Uzmar
Prof. Dr. Ayhan Ding-
kan, ju agiklamay
yapti "Ayse Hanim'm
oflu karacijor vercl
olarak uygun bukin-
maynea ardmdan goknl Esra donde olmay
kabul etti. Esra Haram'm karadigen Ayge Ha-
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Organ bagisinda atak sart
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PEDIATRIK KARACIGER

Biliyer atreziye bagli kronik karaciger hastaligi olan
Safa bebek icin 34 yasinda anne dondr olabilmek igin
kilo verdi.

9 EJrﬂur da ender gieien sadra yobu yokbobola dlnyaye gelen, hastelik
nedeniyla iaraciler yelmezlii pelisen Safa bebefe annesi Fatma Dofan'dan
karacifer pargas: naideddi. Bafirsafimdan da safira kesess yela yapildi,
Faima Dogan, Wﬂmdun}'a}agemﬁenge{rrﬁmr. Muizeyi vasadic™ dedi,
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T PP -
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e organ T h svemiur o Tr. sptun
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v Ot ety by iy i
o i b ok oddl” die oty

HEM KARACIGER
NAKLEDILDI HEM DE
SAFRA YOLU YAPILDI

BURDURTA doprestan <2ira yolu hulknesayan bebege.
& ryhichen annesocien 200 2rom apidindakd kigan
0 partairn i IR amd il s ek badd
Sabian (8 2 heemend oo yaoniL Bk T e v
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200 GRAM AGIRLIGINDAK]
HARACIGER PARCASI NAKLEDILD]
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Bebege bagirsaktan
safra yolu yapild:

Safa Karan bebede, 8 aylikken annesinden 200 gram adir-
ligindaki karaciger parcasinin nakledildigi ameliyat
sirasinda bagirsaktan da safra kesesi yolu yapild.

A Burder'un Bucak ikoesinde
vasavan Mehmet (4) ve Fat-
o Dogan (33) ¢iftinin iking
gocuklan Safa Kamn'a 5 hin
bebekie bir gdnildagi belirden
bilier atra (salri volunun o
E.uumll yolkhua) teshis koo

avhik Sata, kastalik pedenivle
~zanl!l: ve Karaciger :.'..lm;.zlnu
iy basladdl,  Matema-
ik Ofretmeni anneg, bebeginin
s i karaciferin ver-
meeve ghndlli oldo, istanbai'da
Ozl hir hastaneye  hapvuran
Faima Dofan’s “Karacigeniniz
pukle uygnn anial  vaginma
nedenivle sapflumame geek™
domli. Dugan, koa sdcde 9

kb vermeyt basarck, Prof, D
Ayhan  Dinckan  teralindan
geroeklesiinlen amelivat fle de
Safa bebedie, annesinden ahnan
2 gram  agelgmdoki kara-
cier pargist naklechkh, Ay
amandu e st Sada v b
girsagmadan yolu vapeldy
Saghpinn kavusarak hastancden
teburcn edilen oflunin nakil-
dhzn Onee sinlk rahatszii v
sadhfm anbatan Faima Dhogin
“Olimle vasam ansmeka gidip
gebdik. Gowleri san, ten rengl de
simeivihin . Amselivanian 2 glin
s @lke ve femn rengi Deyaela-
e, Oxifimuie astinida bevae ten
Fiymais”” ifdclering kullansh, -AA
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444 66 23

In-hospital information material.
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