ONSOZ

Akdeniz Universitesi, organ naklinin énemini bilen, multiorgan ve kompozit doku nakli
alanindaki egitim - arastirma ve uygulama hizmetleri ile giiniimiizde diinyanin sayili organ
nakli merkezleri arasinda yer almaktadir. 14 Nisan 1982 yilinda bobrek ile baslayan ilk organ
nakli uygulamalari, giinimiizde canli/kadavra vericili bdbrek nakli, canli/kadavra vericili
karaciger nakli, kadavra vericili pankreas ve kalp gibi solid organ nakilleri yaninda kompozit
doku (yiiz, kol, deri, kemik nakli.) ve kornea nakilleri ile devam etmektedir.

Giiniimiizde son donem ve bazi akut organ yetmezliklerinin tedavisinde organ nakli
basariyla rutin olarak yapilmaktadir. Basarili gecen ameliyatlarin ardindan nakli yapilan
organlarin daha uzun siire var olabilmesi i¢in bazi ilaglarin kullanilmasi sarttir. Evdeki
takiplerinizde kullanilan bu ilaglarin bazi yan etkilerinin olmasi, eski hastaliginizin
tekrarlamas1 veya yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi durumlarda erken davranmak cok
onemlidir. Bu da yakin kontroller ile miimkiin olabilmektedir.

Bu kitapcik siz degerli nakil (bobrek, karaciger ve pankreas) hastalarimizin
ameliyattan sonra yeni hayatina daha iyi uyum saglayabilmeniz i¢in hazirlanmistir.
Hayatinizdaki miidahale edebileceginiz bazi seyleri degistirerek yeni organ ile yeni hayatinizi
daha mutlu hale getirebilirsiniz. Unutmaym en iyi organ sahip olunan organdir, onun
kiymetini bilelim. Kitapcikta yazanlar tavsiye olup, sizde gelisebilecek sorunlarda oncelikle
doktorunuzun 6nerilerini almaniz 1yi olacaktir.
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SiROZ VE KARACIGER NAKLI

Cok degisik hastaliklara bagli olarak karacigerde degisik derecede hasar meydana
gelebilir. Bu hastaliklar devam ederse karacigerde yapisal degisiklikler geligir. Karacigerin
yapist bozulur ve giderek artan bir nedbe dokusu gelisir. Hastalik ilerledikge fonksiyonel
karaciger hiicre sayis1 azalir ve karaciger sertlesir. icinden gegmesi gereken kana karsi direng
artar. Kan karaciger i¢cinden akamayinca geldigi bélgelerde (bagirsak, dalak) damar i¢i basinci
artar ve kendine bagka yollar bulmaya caligir. Tiim bunlarin sonucu karaciger fonksiyonlari
giderek bozulur ve karaciger yetmezligi bulgulari ortaya ¢ikar.

Siroza neden olan olaylar ¢ok ¢esitlidir. En sik nedenler arasinda hepatit B ve C
viriisiine bagli gelisen hepatitler ve kronik alkol kullanimina bagli ortaya c¢ikan kronik
karaciger hastaliklar1 gelir. Cocuklarda da nadir olmakla birlikte dogumdan itibaren bazi
anomali ve Kkalitsal hastaliklara bagli olarak birkag¢ ayliktan itibaren karacigerde siroz
gelisebilir. Bunun en sik nedenlerinden biri biliyer atrezi (dogustan safra yolu azligi veya
yoklugu) dir.

Siroz uzun siireli ve ilerleyici karakterde bir olaydir. Erken dénemde bulgular ¢ok
hafiftir ancak karacigerde hasar arttik¢a bulgular da agirlagir. En sik goriilen belirtiler erken
donemde; istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, halsizlik, ¢gabuk yorulmadir. Daha ileri donemlerde
bu belirtiler daha da agirlasir. Viicutta su birikimi (bacaklarda 6dem ve karinda asite baglh
sislik), adale erimesi, ¢cabuk morarma veya kanamaya egilim, asir1 kasint1 ve sarilik, gegici
suur degisiklikleri meydana gelir. Gelisen bu olaylarin nedeni sudur; Karaciger bir anlamda
viicudun fabrikasidir. Alinan tiim gidalar karacigerde viicut i¢in faydal ve gerekli {iriinlerin
yapiminda kullanilir. Bunlardan biri olan albiimininde gorevlerinden birisi, sivilarin damar
yatagi icinde tutulmasidir. Karaciger fonksiyonlar1 bozulunca albiimin yapimi da etkilenir.
Albiimin seviyesi azalinca sivilar damar yataginda tutulamaz ve dokularin arasina sizar. Bu en
erken bacaklarda sisme (6dem) seklinde ortaya ¢ikar. Ayni mekanizma ile karin boslugunda
da siv1 birikir, asit olusur ve karin siser. Bu hastalarda en ufak carpma ile deride morluklar
olusabilir veya kanamaya egilim artar. Bunun nedeni pihtilasma igin gerekli maddelerin
(pihtilagsma faktorleri) karacigerdeki hasar nedeni ile gerektigi kadar yapilamamasidir. Yine
karacigerin isleyememesi sonucu bazi maddeler kanda birikir ve ciddi kasintilar ve suur
degisiklikleri (ensefalopati) meydana gelebilir.

Karacigerdeki metabolizmanin giderek bozulmas: ile safra yapimi da etkilenir ve
tabloya sarilik eklenir. Kanda biriken maddelere bagli (6zellikle proteinli maddeler) beyin
etkilenir ve uykuya egilim, unutkanlik, konsantrasyon bozukluklart gelisir. Bu hastalar et siit
gibi proteinli maddeleri kisitlamaz ise suur kaybina kadar giden agir tablolar gelisebilir. Kanin
karacigerden rahat ge¢ememesi sonucu buraya kan getiren damarlarda basing artar (portal
hipertansiyon). Dolayisiyla dalakta da basing artar ve biiyiir (splenomegali). Biiyiiyen dalak
kanin sekilli elemanlarini fazlaca pargalar ve bunun sonucu alyuvarlarin fazla yikimi ile
kansizlik (anemi), akyuvarlarin fazla yikimi ile 16kopeni, trombositlerin (pihtilagsmada rol
oynayan hiicreler) fazla yikimi ile trombositopeni gelisir. Buna bagli kanama bozukluklar
ortaya ¢ikar. Kan kalbe doniip tekrar dolagima katilmak tizere yeni yollar bulur. Bunlardan
klinik olarak en 6nemli olan1 yemek borusu i¢ duvarinda yer alan kilcal damarlardir. Bu
damarlar, basing altinda asir1 genisler, siser ve baloncuklar olusturur. Biz buna varis olusumu



diyoruz. Bunlarin 6nemi, degisik mekanizmalar ile yirtilmasi ve yiiksek basinglari nedeni ile
ciddi, oliimciil olabilecek sindirim sistemi ig¢ine (yemek borusu ve mide) kanamalara neden
olmalaridir. Sirozlu hastalarda artan diger bir risk ise karacigerde kanser gelisimidir. Tek
basina sirozun kanser yapici etkisi oldugu gibi siroza neden olan hastaliklarin direkt etkisi ile
de karacigerde kanser gelisebilir.

Karacigerde olusan yapisal degisiklikleri geri ¢evirmek miimkiin degildir. Ancak
degisik tedaviler ile sirozun ilerlemesini durdurmak veya geciktirmek miimkiin olabilir. Esas
olan siroz ile sonuglanabilecek olaylar1 (alkol kullanimi, hepatitler, kalitsal bazi hastaliklar)
erken ortaya koymak ve bunlar ile miicadele etmektir. Ornegin sirozun nedeni asir1 alkol
kullanimi1 ise alkoliin kesilmesi ile olayin ilerlemesi durabilir. Hepatitlere karsi ilaglar ile
miicadele edilebilir. Bunun i¢in bir gastroenterolog takibinde olup tedavileri eksiksiz
uygulamak gerekir.

Siroz gelistikten sonra klasik tedaviler ile bunu geri ¢evirmek miimkiin degildir. Siiresi
kestirilememekle birlikte olay karaciger yetersizligi ile sonlanir. Ancak bu yolun sonu demek
degildir. Hastaligin bu sathasinda bilinen tek tedavi sekli karaciger naklidir.

Karaciger Nakli Gerekli Durumlar:

o Kolestatik hastaliklar: primer biliyer siroz, sekonder biliyer siroz, biliyer atrezi, Kistik
fibrozis, sklerozan kolanjit

e Kronik hepatit: Hepatit B, hepatit C, hepatit D, otoimmiin kronik aktif hepatit,
kriptojenik siroz, kronik ilag toksisitesi

e Alkolik siroz: Alti ay i¢inde alkolii birakmis, psikososyal destegi olan alkole bagli
siroz

e Metabolik hastaliklar: Hemokromatoz, Wilson hastaligi, alfa-1l-antitripsin eksikligi,
glikojen depo hastaligi, tirozinemi

e Fulminan Kkaraciger yetmezligi: viral hepatit, ilag toksisitesi, mantar zehirlenmesi,
Wilson hastaligina bagli akut karaciger yetmezliginin gelismesi.

e Primer Karaciger Tiimdrleri: Hepatoselliiler karsinom i¢in se¢ilmis hastalarda

Karaciger nakli vapilamavacak durumlar:

o AIDS infeksiyonu

J Aktif alkol veya madde kotiiye kullanimi

o Sistemik infeksiyonlar

o Ileri kalp, akciger veya nérolojik hastaliga bagl yasam beklentisinin az olmasi
. Kontrolsiiz psikiyatrik bozukluk

o Nakil sonrasi yetersiz uyum saglayacak hastalar



TiP 1 DIYABET (SEKER HASTALIGI) VE PANKREAS NAKLI

Tip 1 diyabetli hastalarda normal kan sekeri diizeyini saglamak, diyabetin ge¢ donem
sorunlarint 6nlemek ve hayat kalitesini arttirmak icin pankreas nakli yapilabilmektedir.
Pankreas ve adacik hiicre nakli, tip 1 seker hastalarinda kiir saglayan tek tedavi yontemidir.

Insiiline bagimli, tip 1 diyabetli hastalarda, son donem bobrek yetmezligi varsa ve 55
yasindan kiiciik ise bobrek-pankreas nakli gerekliligi vardir. Tip 2 seker hastalarina genellikle
pankreas nakli diistiniilmez ¢iinkii bu tiir hastalarda insiilin azligindan ziyade insiilin direnci

vardir.

Pankreas naklinin temel hedefleri;

Normoglisemiyi saglamak,

Yasam kalitesini artirmak,

Metabolik bozukluklar1 ortadan kaldirmak,

Nakil bobregi hiperglisemiden korumak,

Diyabetin sekonder komplikasyonlarinin ilerlemesini engellemektir.

Pankreas nakli farkli zamanlarda yapilan once bobrek nakli, sonra pankreas nakli
seklinde veya iki organ aynmi anda bulunursa yapilan bobrek-pankreas nakli seklinde
yapilabilmektedir. En kabul goreni bobrek pankreas ayni anda yapilan nakil tiiriidiir.

Hasta secim kriterleri:

Es zamanli yapilan bobrek-pankreas nakli basarisi i¢in hasta se¢imi ¢ok dnemlidir. 20-

50 yas aras1 hastalar bu ameliyat i¢in en uygunudur. Hasta uygunluk Kriterleri:

Hastalarin 50 yasin altinda olmast

Tip 1 seker hastalig

Diisiik C peptid diizeyleri

Son donem bobrek yetmezligi

Minimal kardiyovaskiiler risk

Viicut Kitle Indeksi (VKI) in <32 kg/m? olmast

Tip 1 seker hastaligina bagl en az 2 organ tutulumu olmasi
Biiyiik bir ampiitasyon yapilmamis olmasi

Uyumlu hasta olmas1

Genel olarak organ nakli yapilamama durumlar sayilir.

Pankreas naklinin yapilamadig: durumlar:

Operasyonda risk yaratacak kalp ve akciger hastalig1 varligi
o Anjiyografi ile gosterilmis ciddi koroner arter hastaligi
o % 50’nin altinda kalp kas1 kasilma fonksiyonu
o Gegirilmis kalp krizi
Direng diisiiriicii ila¢ tedavisine uyum gosterememe
Ciddi periferik vaskiiler hastaliklar (iliak ateroskleroz, major ampiitasyon)
Aktif infeksiyon varligi



e Kanser varligi

e Ciddi psikiyatrik hastalik

e Agiri sismanlik (VKi>32 kg/m?)
e Alkol veya madde bagimlilig

e Operasyonu kabul etmeme

SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi VE BOBREK NAKLI

Bobreklerin gorevleri viicudun su, elektrolit ve mineral icerigini diizenlemek, viicutta
yikim sonucu ortaya ¢ikan atik maddeleri uzaklastirmak ve bazi enzimler ile hormonlar
iiretmek ve salgilamaktir. Insan viicudunda normalde iki adet bébrek bulunur. Fakat saglikli
ve yeterli calisan tek bir bobrekte viicudun tiim gereksinimlerini rahatlikla kargilayabilir.
Bobreklerin ¢ok c¢esitli hastaliklara bagli olarak bu gorevlerini kismen veya tamamen
yapamaz hale gelmesi bobrek yetersizligi olarak tanimlanir. Kronik bobrek hastaligi uzun
stireli, ilerleyici ve kalic1 bobrek hasarina neden olur. Siklikla seker ve tansiyon hastaligi ile
nefrit denilen bobreklerin ¢ogunlukla nedeni belli olmayan bagisiklik sistemiyle iliskili
hastaliklarina bagl olarak gelisir.

Bobrek yetersizligi ¢ok ilerlediginde ve artik replasman tedavileri (hemodiyaliz,
periton diyalizi veya bobrek nakli) gerektigi zaman ise son déonem bobrek yetersizligi olarak
adlandirilir. Son donem bobrek yetersizligi gelisen hastalarda yorgunluk, istahsizlik, ellerde,
ylizde ve ayaklarda sislik, tansiyon yliksekligi, bulant1 ve kusma, nefes darlig1 gibi sikayetler
meydana gelebilir. Bu belirtiler ortaya ¢iktig1 zaman bobregin gorevlerini yapacak ve zararli
maddeleri viicuttan uzaklastiracak tedavi yontemleri uygulanmalidir. Son dénem bobrek
yetmezliginin en iyi tedavisi bobrek naklidir. Diyalize baglama asamasina gelen hastalarda
diyaliz tedavisine baslamadan nakil olma sans1 mevcut ise bu sans degerlendirilmelidir. Uzun
stire diyalize giren hastalar daha sonra bobrek nakli oldugunda hi¢ diyalize girmemis olanlara
gore daha fazla sorun yasamaktadir. Nakil sans1 olan bir kisiyi diyalizde bekletmek dogru bir
yaklagim degildir. Ciinkii diyaliz tedavisi yipraticidir ve diyalizde gecen her sene igin hastalar
tic-dort sene yipranmaktadir. Bundan dolay1 diyalizde gegen 5 sene hastalar1 15-20 yil
yipratmaktadir. Bobrek nakli sansi olan hastalar miimkiinse diyalize baglamadan 6nce nakil
olmalidir ¢ilinkii diyalizde kaybedilen yillar sonra geri gelmemektedir. Canlidan bobrek nakli
sonras1 birinci yila gelindiginde % 95 saglikli ve diyalizden uzak bir yasam saglanmaktadir.

Son dénem bobrek yetmezligi tanist konulan hastalar vakit gegirilmeden en yakin
organ nakli merkezine yonlendirilmelidir. Burada hastay1 degerlendiren nefrolog ilk olarak
bobrek nakli yoniinden hastayr degerlendirir. Heniiz diyalize girmeyen hastalarin veya diyaliz
tedavisi almakta olan hastalarin kan grubu uyan, tansiyon, seker ve bobrek hastaligi olmayan
yakinlar1 belirlenir ve muhtemel verici adaylar1 organ nakli koordinatoriine yonlendirilerek
gerekli tetkikler baglatilir. Gilinimiizde canlidan organ naklinde doku uyumu sarti
aranmamaktadir. Merkezde ilk olarak kan gruplar tekrar edilir ve lenfosit cross match (LCM)



testi yapilir. Daha sonra hasta ve canli vericiden organ nakline uygunluk agisindan psikiyatri
konsiiltasyonu istenir. Bu arada alic1 ve vericinin tiim laboratuvar, radyolojik ve konsiiltasyon
islemleri tamamlanir. Bu testlerinde sorun olmayan hastalar ile vericiler nefroloji ve cerrahi
ekiplerince muayene edilir. Yapilan tetkik ve muayeneler konseyde degerlendirilir ve tibbi
olarak son karar1 kurulan bu organ nakli konseyi verir.

Kan Grubu Uygunlugu (Organ nakillerinde Rh uyumu aranmaz)

Alc1 Kan Grubu Verici Kan Grubu
. AB O-A-B-AB
. A O-A
. B O-B
o o) O olmalidir.

Kan grubu ve LCM uygunsuz durumlarda g¢iftler ¢apraz nakil i¢in bilgilendirilir. Kabul
eden ciftler kan grubu ve LCM uygun diger bir ¢ift ile eslestirilerek hazirlik baslanabilir.
Canli vericili bobrek nakli sans1 olmayan hastalar uygun bir diyaliz yontemine baslatilir ve
sonrasinda kadavra listesine alinir.

Canh verici: Bobrek bagislayan kisilerde bobrek yetmezligi gelisme riski artmamaktadir.
Higbir saglik problemi olmayan ve goniillii olarak yakinina bdbrek bagislayan vericinin zarar
gormemesi nakil merkezlerinin ana prensibidir. Uygun olarak degerlendirilen ve her hangi bir
sorun saptanmayan kisiler bobrek bagisladiktan sonra hayatlarinda bir degisiklik olmadan
yasamlarin siirdiirebilirler. Kimler canli verici olabilirler:

. Birinci derece akrabalari: Annesi-babasi-cocugu

. Ikinci derece akrabalari: Kardesi-dedesi-ninesi-torunu

. Ugiincii derece akrabalari: Amcasi-halasi-dayisi-teyzesi-yegeni (kardes cocugu)

. Dordiincii  derece akrabalart: Ugiincii  derecedekilerin ¢ocuklaridir. Kayim
hisimliginda ise kisinin es tarafindan akrabalari1 ayn1 sekilde derecelendirilir.

. 4. Derece akraba dis1 olan ve vericisi olan hastalar yerel etik kuruluna nakil

merkezince sunulur. Bu kurulun onay verdiklerine canli vericili organ nakilleri
yapilabilir.

Kadavra verici: Beyin olimii olan sistemik bir infeksiyon ve kanser vb. olmayan
kisilerdir. Kadavra ve canli vericilerde A-B-O kan grubu uyumu ve negatif LCM uyumu
gerekir. Kadavra nakillerinde canli nakillerden farkli olarak doku uyumu gerekmektedir.
Kadavrada HLA DR’den bir doku uyumu ile negatif LCM vyeterli uyum sayilir. Kadavra
bekleme listesinde eslestirme listeleri Saglik Bakanligi Ulusal Koordinasyon Merkezi
tarafindan vericinin doku gurubu bilgisayar sistemine girilerek yapilmakta ve merkezlere
hasta listeleri gonderilmektedir. Her bir bobrek icin bu listelerden en az 3 hasta ¢agrilmakta ve
yapilan 6n incelemede sorun olmayan ilk hastaya bobrek nakli yapilmaktadir.




Bobrek Naklinin Faydalari:

Hig siliphesiz son donem bobrek hastalar i¢in bobrek nakli en iyi tedavi yontemidir.
Diyaliz yontemleri (hemodiyaliz veya periton diyalizi) en iyi sartlarda saglikli bir insanin iki
bobreginin yaptigt isin % 5'ini yapabilir. Basariyla nakledilen bobrek ise bunun 10 katini
(saglikl1 bir insanin her iki bobreginin yaptig1 isin % 50'si ) saglar.

Nakil hastalarinin ¢ogu kendilerini diyalizde olduklarindan ¢ok daha enerjik ve iyi
hissederler. Bircogu daha 6nce yapamadig1 isini yapabilecek hale gelirken, is bulma sanslari
da diyaliz hastalarina gore daha yliksek olmaktadir. Cogunun diyaliz donemine oranla cinsel
hayatinda belirgin diizelme goriiliir, bayan hastalar daha kolay hamile kalabilmekte ve saglikli
cocuklar diinyaya getirebilmektedirler.

Bobrek Nakline Engel Durumlar:

1- Coziimlenmemis kanser hastaligi

2- Aktif AIDS veya hepatit hastalig

3- Aktif tiiberkiiloz (verem)

4- Ciddi vaskiiler (damar) hastalik

5- Aktif intravendz ilag bagimlilig

6- 5 yildan az yasam beklentisi

7- Yeni gecirilmis miyokard enfarktiisti (Kalp Krizi)

8- Diger son donem organ yetmezlikleri (kalp, akciger, karaciger)

Su Durumlarda Kendi Bobrekleriniz Cikartilir
e Vezikoiireteral Reflii

e Kronik infeksiyon ( pyelenefrit vb )

e Ciddi proteiniiri (idrarda protein kacagi)

e Kanser siiphesi
e Polikistik bobrek hastaligi (PKBH)



NAKIL SONRASI EVE DONUS

Organ nakli sonrasinda eve donmek hastalar i¢in mutluluk verici bir olaydir. Ciddi bir
ameliyatin (kismen yogun bakim sartlari) ardindan gegen yogun bir tibbi bakim sonrasi birden
kendinizi hastane diginda bulmak degisik duygulara yol acabilir. Kisiye gore degiskenlik
gosteren bu durum bazi hastalarda depresyon ve mutsuzluga neden olabilir. Bu durumun
yasadiginiz silirece ve kullandiginiz bazi ilaglara bagli olabilecegi ve birka¢ hafta icinde
gecebilecegi unutulmamalidir. Bu donemi kolay bir sekilde atlatmak i¢in kendinizi yormadan
spor ve el isi yapabilir, kitap okuyabilirsiniz. Ameliyatinizdan sonra size 90 giin heyet raporu
verilmektedir. Bu rapor bitiminde daha saglikli bir sekilde normal sosyal hayatiniza gegebilir,
calistyorsaniz iginize ya da Ogrenci iseniz okulunuza donebilirsiniz. Organ nakli sonrasi
yogun ila¢ kullaniminiz ilk 6 aydadir. Organ naklinden sonra uymaniz gereken bir takim
kurallariniz vardir. Bu kurallar size ve yakinlariniza nakilden sonra kendinizi iyi hissettiginiz
durumda tiim hastalarla birlikte topluca anlatilacaktir. Bu kurallar hastaliginiz doneminde
oldugu kadar yogun olmamakla birlikte sizin ve yeni organinizin yasam siiresi i¢in oldukca
onemlidir.

Sonug olarak; evinize dondiikten sonraki duygusal durumunuz nakilden kisa bir siire
sonra normale donecektir. Endiseye kapilmadan normal yasantiniza devam etmeniz sizi ve
ailenizi mutlu edecektir. Erken donemde yeni ilaglariniz ve tibbi bakiminizin yaninda
unutmayiniz ki aynt zamanda Siz bir cerrahi bakim hastasisiniz.

Organ vericilerinin ameliyattan sonra yapmasi gerekenler:

= Canli organ vericileri ameliyattan sonra servisten taburcu olurken heyet raporu ile 45
glinliik yatak istirahatini almalar1 gerekmektedir.

= Organ verici ameliyatlarinda yapilan kesiler aliciya yapilandan farkli olabilir. Kesi

yerinin 6zelliginden dolay1 vericilerin ameliyat sonrasi agrilar1 daha fazla olabilir. Bu
agrilar nedeni ile yiizeysel solunum yapmaktan kagimmali ve hastanede verilen
solunum egzersizlerine bir siire daha evde devam etmeliler.

= Agn kesici olarak 6zellikle bobrek verici hastalar1 parasetamol (asetaminofen) iceren
agr1 kesiciler kullanabilirler. Bunun yaninda hastalarin antienflamatuar (romatizmal)
agr1 kesicileri kullanmalar1 sakincalidir. Karaciger vericileri ise bu tiir ilaglar
kullanabilirler.

= Bobrek verici hastalari kalan bobregin daha iyi ¢aligmasi i¢in giinde en az 2.5-3 litre
stv1 almalar gerekmektedir.

= Hastalarin kesi yerinde olusabilecek ameliyat sonrasi fitiklarin dnlenmesi i¢in en az 6
ay agir islerden kaginmalar1 gerekmektedir.

= Vericilerde ameliyattan sonra sorunlar gelisebilir (idrar yolu iltihabi, kesi yeri iltihabi,
solunum yolu iltihab1 gibi). Serviste yatarken bu sorunlara yonelik ilaglar baslanabilir.
Bu nedenle taburcu olduktan sonrada yapilan ilag 6nerilerine uyulmasi gerekir.

= Taburcu olduktan 2 giin sonra banyo yapilabilir. Ancak kesi yerini zorlayici
hareketlerden (kese ile yaray1 ovmak gibi) uzak durulmalidir.

= Taburcu olduktan sonra ilk kontrole kadar yiiksek ates, kesi yerinde kizarma ve agri
gibi sorunlar gelisirse en kisa siirede merkezimize bagvurulmalidir.



Verici hastalar1 kesi yerindeki dikisleri ameliyatin 15. giiniinde (doktor tavsiyesi ile)
aldirmalidirlar.

Verici hastalarinin taburcu olduktan 15 giin sonra organ nakli polikliniginde kontrole
gelmeleri gerekmektedir.

Ik kontrolden sonraki takipleriniz poliklinikten yapilan 6neriler ile (genelde 6 ayda
bir) yonlendirilecektir.

Organ Alan hastalarin ilk amelivattan sonra vapmasi gerekenler:

Bobrek alici hastalari takilan organin daha iyi ¢alismasi igin giinde 1,5- 3 litre sivi
almalar1 gerekmektedir.

Agr kesici olarak bobrek alici hastalar1 parasetamol (asetaminofen) igeren agri
kesiciler kullanabilirler. Bunun yaninda hastalarin antienflamatuar (romatizmal) agr
kesicileri kullanmalar1 sakincalidir. Karaciger alicilar1 bobrek sorunu yok ise bu tiir
ilaclar1 kullanabilirler.

Ameliyat yaranizdaki agridan dolay1 yiizeysel nefes alirsaniz solunum yolu
infeksiyonu olabilirsiniz. Bu nedenle arada derin nefes almali ve hastanede Onerilen
solunum egzersizlerinize bir siire daha evde devam etmelisiniz.

Ik giinlerde oncelikle ameliyat yaraniza dikkat etmeli ve her giin gézlemlemelisiniz.
Dikislerinizi temiz tutmali, lizerinde sisme, 1s1 artisi, kizariklik, yaradan kan veya sivi
sizmas1 durumunda hemen doktorunuza haber vermelisiniz.

Hastalarin kesi yerinde olusabilecek ameliyat sonrasi fitiklarin 6nlemi i¢in en az 1 yil
agir islerden kaginmalar1 gerekmektedir.

Bagirsak hareketleriniz normal ritmine dénene kadar ev i¢inde sik hareket etmelisiniz.

Taburcu olduktan 2 giin sonra banyo yapilabilir. Ancak kesi yerini zorlayici
hareketlerden (kese ile yarayr ovmak gibi) uzak durulmahdir. Kesi yeri digindaki
viicut kisimlar1 keselenebilir. Dus almak sizi rahatlatacak ve kendinizi daha dinlenmis
hissedeceksiniz.

Organ alict hastalar1 kesi yerindeki dikigleri ameliyatin 21. giiniinde (doktor tavsiyesi
ile) aldirmalidirlar.

Alic1 hastalarin taburcu olduktan 2 giin sonra organ nakli polikliniginde kontrole
gelmeleri gerekmektedir. Kontrole gelirken ag¢ gelinecek ama su igilebilir. Kullandig:
ilaglardan sadece siklosporin, takrolimus veya everolimus adl ilag igilmeyecek
kontrol i¢in kan verildikten sonra igilecektir.

Organ alicilarinda kullanilan direng diistiriicii ilaglardan bazilarinin taburcu olduktan
sonra kullanilmasi gerekmektedir. Bu tiir ilaci olanlar zamanindan 6nce ilacini regete
ettirip temin ettikten sonra serviste yaptirmalidir.

Bobrek alici hastalarina bazi ameliyat risklerini azaltmak amaci ile idrar yoluna stent
konulmaktadir. Bu stentlerin ameliyatin 3. haftasinda ¢ekilmesi i¢in servis cerrahi
doktorunuza miiracaat ediniz ve stentinizi 6neriler esliginde ¢ektiriniz.

Karaciger alici hastalarinda safra yollarma konulan T-tlip drenler olabilir. Bununla
ilgili 6nerilerinizi doktorunuzdan 6greniniz.

Hastaneden taburcu olurken 90 giinliik heyet raporunu istemeyi unutmayiniz.

Taburcu olduktan sonra ilk kontrole kadar yiiksek ates, idrarda azalma, gozlerde
sararma gibi sorunlar gelisirse en kisa siirede merkezimize basvurulmalidir.
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» [laglarm nasil kullanildigin1 gésteren ilag egitim formunu (kitapgigin arkasinda) her
kontrolde yaninizda bulundurunuz.

1- BiLMENiZ GEREKENLER

Her giin ates, nabiz, tansiyon, kilo, aldigimiz ve c¢ikardiginiz sivi miktarim1 dikkatle
izlemeli ve bir not defterine kaydetmeli, kontrole geldiginizde doktorunuza géstermelisiniz.

Evde bir derece mutlaka bulundurulmali iisiime, titreme oldugu durumda atesinizi 6lgmeli
ve atesiniz 38°C’ in iizerinde bir degerde ise hemen hekiminize bagvurmalisiniz.

Tansiyon Ol¢limlerinizi istirahat aninda ve her glin ayn1 saatte yapmalisiniz. Tansiyonun
normal sinirlart biiyiikk (sistolik) kan basinci 140-100 mmHg arasi, kiigiik (diastolik) kan
basinci 80-60 mmHg arasi1 normaldir. Nabiz ise dakikada 60 ile 100 arasi1 normaldir.

Evinizde bir tart1 olmali ve kilonuzu yakindan takip etmelisiniz. Glinliik ictiginiz sivi
miktar1 ve kabaca idrar miktarinizi takip etmeli ve not etmelisiniz.

[laglarimizi iyi tanimali ve size verilen ilag formunda yazildigi sekilde kullanmalisiniz.
Poliklinik kontrol giinlerinde kan verdikten sonra kahvalti yapip ilaglarinizi i¢eceginiz igin
sabah almaniz gereken ilag saatleriniz 1-2 saat gecikebilir. Sadece kontrol giinlerinde bu
sekildeki gecikmenin Onemi yoktur aksam yine aym saatte ilaglarinmizi almayi
unutmamalisiniz.

Kontrole geldiginiz zaman ila¢ diizeyinize gére ilaglarmiz degistirebilir. Tlag kullanim
tablonuzdan ilaglarimizi nasil alacaginizi degistirmeli ve ilaglarimizi dogru bir sekilde
kullanmalisiniz. Anlamadiginiz bir durum varsa doktorunuzla mutlaka konusmalisiniz.

2- POLIKLINIK KONTROLLERI

Ameliyat sonrasinda nakil edilmis organin ¢alismasini1 ve genel saglik durumunuzu
gozden gecirmek icin siirekli sekilde poliklinik kontrollerine gelmeniz gerekmektedir.
Poliklinik kontrolleri ilk zamanlar sik, sonralar1 ise giderek seyrek araliklarla yapilir. Her
kontrol giinii bir sonraki poliklinik randevunuzu almay1 unutmayiiz. Ancak herhangi bir acil
durum ortaya c¢iktiginda, size verilen randevu tarihini beklemeden hemen organ nakli
merkezine veya acil servise bagvurunuz.

Poliklinik kontrollerinde kullandiginiz direng disiirticii ilag kan diizeyi olgtimleri
yapilmakta ve ilag dozlar1 bu diizeye gore ayarlanmaktadir. Ilag kan diizeyi ilacimizin sabah
dozunu igmeden 6nceki kaninizdaki seviyesini gosterir.

v’ Ilk ay genellikle haftada bir olmak iizere daha sik kontrole gelerek hem nakil yapilan
organin ¢alismasi hem de kullandiginiz ilacin seviyesi daha yakindan takip edilir.

v" Nakil sonras1 1. ay dolduktan sonra 10 giinde bir kontrole, 3 ay1 doldurana kadar
gelmelisiniz. Sonraki 3-6 ay arasi1 3 haftada bir, 6 ay ile 1 yil aras1 ayda bir, 1. yildan
sonrada 2-3 ayda bir kontrollere gelmelisiniz.

v Kontrole gelirken sadece a¢ karnina olan ilaglarinizi i¢ip gelmelisiniz.

Kullandiginiz ilaglarin isimlerini ezberleyiniz.

v' Kan vermek i¢in sekreterlige geldiginizde kullandiginmiz ilaglarin isimlerini, o anda
ezberleyemediniz ise ilag egitim formunu gosteriniz.

<
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Kan verdikten sonra kahvalt1 yapip tok karnina igmeniz gereken ilaglarinizi i¢ebilirsiniz.
Sonuglariniz ¢giktiktan sonra ilgili boliim doktoruna muayene olunuz.

Kontrole gelmeden dnce sorularinizi not alarak gelmeye 6zen gosteriniz.

Pankreas ve karaciger nakli yapilan hastalar igin poliklinik muayenesi Ssali giiniidiir.
Randevularinizi sali glintine aliniz.

AN NERN

<

Her kontrolden sonra diger kontroliiniiz i¢in randevunuzu alip hastanemizden ayriliniz.

Asagida belirtilen herhangi bir durum ortaya ¢ikarsa gelecek poliklinik randevunuzu
beklemeden acil olarak hekiminize basvurunuz:

= Iki giinden fazla siiren 38°C ve iizeri yiiksek ates

» Nefes darlig1, Oksiiriik, balgam

= Birkac kez tekrarlayan bulanti, kusma, ishal

» [laglarmiz1 alamamis olmak

= Ciltte yeni ortaya ¢ikan dokiintiiler ve kasintili lezyonlar

* Hanimlarda sira dis1 genital akint1 ve kanamalar

» Idrar yaparken yanma, sizlama, ¢ok sik idrara ¢ikma

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

=  Sira dis1 halsizlik ve bas donmesi

» [drar miktarinda azalma, bacaklarda 6dem (sisme), kilo alma

» [drarin kanli gelmesi veya sararmasi

= Pankreas nakli olanlarda kan sekerinin artmast

= Karaciger nakli olanlarda gozlerde ve deride sarilik

3-DENGELI BESLENME L
Nakil yapildiktan sonra diyetteki kisitlamalar hastalik doneminize gére ¢ok daha azdir.
Fakat bu donemde de uyulmasi gereken kurallar vardir. Organ nakli sonrasi kullanilan steroid
adli ilaglar istahinizi arttirabilir. Bu nedenle nakil sonrasinda sismanlik sik goriiliir. Bunu
olabildigince dnlemek i¢in asagida belirtilen temel noktalara dikkat etmeniz gerekmektedir;

e Giinde 1.5-3 litre hazir sise suyu tiiketiniz ancak damacana su kullanmayniz.

e Istahimzi kontrol altina alabilmek igin istahimizi agici sofralar hazirlamaymiz.
Yemekten yarim saat once yesil salata, salatalik, domates gibi kalorisi az sebzeler
yiyerek agliginizi bastirabilirsiniz. Yemeginizi kiiglik tabaklara koyunuz, kiiglik
lokmalarla ve uzun siire ¢igneyerek yiyiniz. Yemek sirasinda bol su veya kalorisiz
icecekler icebilirsiniz.

e Yemeklerinizin az tuzlu olmasina dikkat ediniz. Bazi 6zel durumlarda hekiminiz
normal, hatta normalden daha tuzlu yemenizi de Onerebilir. Hipertansiyon gelisirse
tuzsuz diyet uygulanmalidir

e Nakil sonrasi ¢ok kilo aldiysaniz diyetisyen kontroliinde aldiginiz fazla kilolardan
kurtulabilirsiniz.
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Nakil sonrasi greyfurt, portakal, mandalina ve limon gibi turunggilleri siklosporin ve
takrolimus adli ilaglarinizla ayni saatte tiiketmeyiniz ve aralarinda en az 2 saat siire
olmasina 6zen gosteriniz.

Nakil sonrasi ne oldugunu bilmediginiz bitkisel ilaclar ve bitki ¢aylari tiiketmeyiniz.
Kullandiginiz ilacin emilimini etkileyerek size zarar verebilir. Doktorunuzun yazdigi
ilaglar disinda her hangi bir ilagta kullanmayiniz.

Kan yaglarimizin (kolesterol ve trigliserid) normal olmasi i¢in kolesterolii yiikseltecek
gidalardan (Margarin, tereyagi, kirmizi et, sakatat v.b.) kaginmalisiniz.

Miimkiin oldugunca beyaz yerine kepekli ekmekten ve az miktarda yemelisiniz.
Margarin yerine yemeginizi zeytinyagi, ay ¢icek, misirdzii gibi sivi yaglarla pisiriniz.
Kizartma yerine 1zgara, yagsiz pisirme, buharda pisirme gibi yontemleri kullaniniz.
Temizliginden emin olmadiginiz lokantalarda yemek yemeyiniz.

Bal, ¢ikolata, recel, marmelat ve pasta gibi ¢ok fazla seker iceren gidalar kan sekeri
yiiksek olan hastalarda kesinlikle yasaktir. Kan sekeri normal olan hastalarin da
bunlardan fazla tiiketmeleri uygun degildir.

Cips, ¢erez, kuruyemis gibi atistirmalik gidalar sizin i¢in zararlidir. Bunlardan
kacinmaya 6zen gosteriniz.

Konserve gidalardan, hazir yemeklerden kagininiz.

Ilaglarimzin kas ve iskelet sistemine verecegi yan etkilerine karsi kalsiyum icerikli
besinlerden (siit, yogurt, peynir) tiiketiniz. Fakat nakil sonrast 3 aylik donemde
kalsiyum yiiksek ¢ikabilmektedir. Bu tiir sikintilariniz olursa siit ve siit {irinlerini az
tilkketmelisiniz. Tiikettiginiz siit iirlinlerinin pastdrize olmasina dikkat ediniz.

Kirmizi1 et yerine beyaz et tercih ediniz.

Asitli icecekler yerine meyve sular tiiketiniz.

Fazla abartmadan yaz aylarinda dondurma yenilebilir.

Midye, kokoreg, ¢ig kofte yememelisiniz.

Nakil sonrasi ilaglara bagli seker hastali§i gelismis ise buna yonelik diyet
uygulanmalidir.

4- UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

Organ naklinden sonra saglikli ve mutlu bir yasam siirmek igin baz1 basit kurallara uymak
gerekir. Yeterli kadar dinlenmek, tiim organlarin saglikli ¢aligmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle diizenli bir yagam siirmeli, her giin ayni saatte yatmali ve yeterince uyumalisiniz.

Tiim evinizi 6zellikle banyo ve mutfaginizi ¢ok temiz tutunuz.

Buzdolabinizi sik¢a temizlemeye dikkat etmelisiniz.

Sikca banyo yapiniz, dus yapmaniz daha sagliklidir. Nakil olduktan 10 giin sonra
dikisleriniz olsa bile ayakta dus seklinde banyo yapabilirsiniz, fakat kesinlikle kese
yapmamalisiniz. Nakil sonrasi dikislerinizi ameliyattan 20 giin sonra aldirabilirsiniz.
Yatak carsaflariniz1 haftada bir, havlularinizi ise siirekli degistiriniz.

Tuvalete her girisinizden sonra ve yemek oncesinde mutlaka ellerinizi yikamalisiniz.
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e Ellerinizi yikarken sivi sabun kullanmayi tercih ediniz. Sivi sabun kaplar1 tek
kullanimlik olmali bittikge doldurulmamalidir. Siirekli ayni kapta sivi sabun kullanimi
infeksiyona neden olabilir.

e El ve ayak tirnaklariniz1 diizenli bir sekilde kesin ve temiz tutunuz.

e Adet goren kadinlar petlerini sik degistirmelidir. :

e Ameliyat bolgenizde fitikk olusmamasi i¢in agir esya tasimaktan _ ,
yapmaktan kaginin. » ot

e Ilk 3 ayda, bir odada iki veya daha ¢ok kisi oldugunda mutlaka maske takiniz. Toplu
tagima araglarina binerken maske kullaniniz. Dogada ve agik havada maske takmaya
gerek yoktur.

e Ilk 3 ay evde misafir agirlamaniz infeksiyon kapmaniza neden olabilir, bu nedenle
kiramadiginiz insanlarla agik havada oturabilirsiniz.

e Ik 3 ay lokanta, sinema, otobiis, tren, cami, kahvehane, tiyatro, diigiin, nisan, siinnet
diiglinii gibi kapali ortam halka agik ve kalabalik yerlere gitmeyiniz. Gitmek zorunda
kalirsaniz mutlaka maske takiniz ve 1 saatten fazla bu ortamda kalmayiniz.

e Bobrek ilizerine bastirmayiniz veya buraya baskiya neden olacak egzersiz yapmayiniz.

e Evinizde klima var ise filtresini diizenli araliklarla temizleyiniz.

e Giines 1sinlariin en kuvvetli oldugu saatlerde (10:00-15:00) giinesten korununuz.

e Kullandiginiz ilaglar yiiziinlizde yaglanma ve sivilcelere neden olacagi icin yiiz
temizliginize 6zen gosteriniz.

e Havlu, tarak, tirnak makasi, tiras makinesi, cimbiz, torpii gibi malzemelerin kisiye 6zel
olmasina 6zen gosteriniz. Bayan hastalar manikiir, pedikiir setinizin kendinize ait
olmasina 6zen gosteriniz.

e Erkek hastalar miimkiinse temizlik kurallar1 geregi berberde sag tiras1 hari¢ sakal tirasi
olmamalar1 Onerilir.

Cilt ve Sa¢ bakimi

Cildimiz bizi her tiirli zararli dis etkilerden ve giinesten koruyan bir ortiidiir. Cilt tipinize
gore cilt bakiminiza 6zen gostermelisiniz. Asir1 kuru ciltte siklikla olusan catlaklar viicuda
bakteri girisini kolaylastirir. Bu ylizden cildiniz ¢ok kuru ise nemlendirici krem ve losyonlar
kullanmalisiniz. Asir1 nem ve terleme cilt biitiinliiglinii bozarak mikroplarin tiremesine ortam
olusturur. Cildiniz ¢ok nemli ise olabildigince kuru tutmak i¢in talk pudralar kullanmali ve
seyrek dokunmus kumaslardan yapilmis giysileri giymelisiniz.

Nakil sonrasi kullanilan kortizonlu ilaglar, cildin yaglanmasina ve aknelere yol agabilir.
Bunlara karsilik alinacak Onlemler cildinizi katkisiz, saf
sabunla sik olarak yikamaniz ve gerektiginde sabunlanmis
bezlerle silebilirsiniz. Yikandiktan sonra yiiziiniizli iyice
durulamali ve kese kullanmamalisiniz. Akneleri kesinlikle
kopartmamali ve tedavisi i¢in  Onerilen  kremleri
kullanmalisiniz. Bu donemde yagli krem ve makyaj malzemesi kullanmamalisiniz.

Kullandigimiz ilaglar saglarimizi etkileyebilir. Siklosporin ve kortizon &zellikle yiizde
tilylenmeyi arttirirken, takrolimus sa¢ dokiilmesine neden olabilir. Saginizdaki yaglanmay1
onlemek i¢in sik banyo yapabilirsiniz. Kortizonlu haplar ve siklosporin tiiylenmeyi artirir. Bu
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durum oOzellikle kadinlarda rahatsiz edici olabilir. Tiiylenme i¢in tiily dokiicii kremler
kullanabilir ya da 6zel tekniklerle tiiylerden kurtulabilirsiniz.

Giinesten korunma: Asir1 giines 1sm1 cildi kurutarak giines yaniklarina, cildin su
toplamasina ve soyulmasina neden olabilir. Ayrica, bazi cilt kanserleri giines goren bolgelerde
cok daha siklikla gelisebilir. Bu ylizden gilinesli gilinlerde evden ¢iktiginizda uzun kollu
giysileri tercih etmeli ya da viicudunuzun agikta kalan yerine giines 1sinlarindan koruyucu
yiiksek faktorlii losyonlar1 siirmelisiniz. Saat 10:00 ile 15:00 arasinda sokaga miimkiin
oldugunca ¢ikmamalisiniz.

Agiz ve dis bakim: Nakil sonrasi kullanilan ilaclar nedeniyle 6zellikle ilk 6 ayda viicut
direnciniz diisecektir. Bu yﬁzd@ I iire icinde dis tedavisi yaptirmak sorun
yaratabilir. Bu nedenle nakil 6ncest donemde dis tedavinizi yaptiriniz. Organ nakli sonrasi dis
ve diseti bakim1 olduk¢a 6nemlids & nde 3 lerinizi firgalamal1 ve disetlerinde kanama
olmamasi i¢in yumusak dis rini -~ etmelisiniz. Nakil sonrast dis tedavisi
yaptiracaksaniz mutlaka nefrologunuzdan éneri aliniz ve dis hekiminize gosterin

Cinsel yasam

Bobrek naklinden sonra hem kadin hem erkek hastalarin ¢ogunda diyalize girdikleri
doneme gore cinsel arzu ve cinsel gligte artma ortaya g¢ikar. Bobrek nakli ile viicuttaki
hormonlar diizene girer; ornegin hemodiyalizde iken adet gormeyen kadin hastalar adet
gormeye baslarlar. Ayni sekilde, erkek hastalarda da diyaliz donemine gore cinsel giicte
belirgin diizelmeler goriiliir. Ancak, yine de bazi hastalarda ilaglara ve esas hastaliklarina
bagli olarak (6rnegin seker hastaligi) cinsel gilicte azalma (iktidarsizlik) ortaya gikabilir.
Bazen de ¢ocuk sahibi olamamak bir problem olarak karsimiza ¢ikabilir. Erkek hastalarda
ortaya ¢iktiginda ¢ok rahatsiz edici olan, cinsel giic azalmasi tedavi edilebilir bir durumdur.
Bu hastalarin, takip eden doktorlarina bunu danigsmalari halinde gerekli incelemelerden sonra
yakinmalarindan tamamen kurtulmalari miimkiin olabilir. Bobrek nakli olmus kadinlarda ise
nakilden sonra adet bozukluklari, az veya ¢ok adet gorme, diizensiz adet gérme yakinmalari
olabilir. Bunun i¢in kadin-dogum doktorlart ile temasa gecerek tedavi planlanmalidir.

e Nakilden sonra ilk 6 hafta cinsel iliskide bulunmamalisiniz. Daha sonrasi
doktorunuzla konusarak cinsel iliskiye baslayabilirsiniz.

e Eslerden birinde akintili bir hastalik varsa, mutlaka prezervatif kullanilmali ve tedavi
icin doktora beraber bagvurulmalidir.

e Evlilik dis1 iligkilerle cinsel hastalik kapma ihtimali ¢cok fazladir. Bu tip iliskilerden
kacininiz.

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

e Higbir dogum kontrol yonteminin tam olarak giivenilirligi yoktur. Dogum kontrolii
icin dogum kontrol haplar1 yasak degildir; ancak kalp, damar sisteminde problemlere
yol acabilirler, ayrica yiiksek tansiyonlu hastalar i¢in bu ilaglar uygun degildir. Dogum
kontrol yontemi olarak spiral kullanmaktan kagiiniz. Takvim yontemi de giivenli
olmayip en zararsiz1 erkeklerin prezervatif kullanmasidir.
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Hamilelik

Organ nakli olduktan sonra isteyen erkek ve kadin hastalar ¢ocuk sahibi olabilirler. Ancak
kadin hastalarin bobrek naklinin iizerinden 2 y1l gegmeden hamile kalmalart uygun degildir.
Hamile kalmadan 6nce doktora danismak gereklidir. Hamilelik zamani doktorunuzla birlikte
planlanmali ve bazi ilag ayarlamalar1 yapilmalidir. Plansiz olan hamileliklerde bazi ilaglar
bebege ve hastaya zarar verebilir. Eger hamilelik yeni bobreginize yiik getirecekse hamile
kalmaktan kag¢inmaniz daha dogru olacaktir. Bu durumu esinizle beraber doktorunuzla
konusunuz.

Icki ve sigara kullanimi

Kesinlikle alkollii icki kullanmamalisiniz. Alkollii igkiler ila¢g emilimini de olumsuz
etkiledigi i¢in dnerilmez. Sigaranin yalniz kalp ve akcigerlere degil, tiim damar sistemine ¢ok
kotli etkileri vardir. Daralmig damarlarla nakil edilmis organlar dahil tiim organlarin
kanlanmas1 azalacak ve fonksiyonlar1 yetersiz hale gelecektir.
Sigara mide asit salgisin1 da artirarak agr1 ve ilsere, hatta mide
kanamalarina yol acabilir. Sigara i¢gmeniz nakledilmis organin
Omriinii kesin bir sekilde kisaltacaktir.

5- IS VE SOSYAL YASANTINIZ

Nakilden sonra organ reddi ve infeksiyon gibi temel sorunlar ilk 3 ayda ¢ok sik
goriilebilir. Bu nedenle 3. aydan sonra isinize donebilirsiniz. Ancak yapacaginiz is ile ilgili
hekiminize mutlaka bilgi veriniz. Ameliyattan sonra kullanacaginiz ilaglar olduk¢a pahali
oldugu i¢in mutlaka sosyal gilivenceniz olmalidir. Ameliyattan 3 ay sonra dgrenciler tekrar
okullarina donebilirler, fakat kis aylarinda grip, nezle olan arkadaslarindan uzak durmali ve
ilaglarin1 diizenli olarak kullanmaya devam etmelidirler.

Nakil sonras1 eski yasaminiza geri donebilirsiniz fakat uymaniz gereken kurallara dikkat
etmeniz gerektigini unutmaymiz. Nakil sonrasinda tatile ¢ikabilirsiniz. Tatile gitmeden 6nce
gideceginiz yerin kosullar1 hakkinda bilgi edinmeli ve kendinize gore plan yapmalisiniz.
Yanimizda nakilli oldugunuza dair kartiniz olmali ve hastaneye gitmek zorunda kalirsaniz
kullandiginiz ilaglar1 oradaki hekime sdylemelisiniz.

Nakilden 1 ay sonra dikkatli olmak kosulu ile aracimzi
kullanabilirsiniz. ilk bir ayda yara yerinde olusabilecek agrilar
reflekslerinizi etkileyebilir. Eger tansiyon ilac1 kullaniyorsaniz @\
bu ilaglardan bazilar1 dikkat daginikligina neden olacag: i¢in | -
hekiminizle konugmali daha sonra ara¢ kullanmalisiniz. Arag¢ kullanirken mutlaka emniyet
kemerinizi takmalisiniz.

Cok sicak 6gle saatlerinde olmamak ve glinesten korunmak kosulu ile temiz bolgelerde
denize girebilirsiniz. Bu sirada denizde uzun siire kalmamaya, 1slak mayo ile dolasmamaya ve
lislitmemeye 6zen gostermelisiniz. Giinesten korunmak i¢in mutlaka yiliksek faktorlii giines
kremleri kullanmalisiniz. Havuzlarda kirlenme daha ¢abuk oldugu i¢in d6nerilmemektedir.

Toprak, ozellikle el ve ayaklardan olmak tizere mikrop bulagsmasina neden olacagi igin
evde ¢igek yetistirmemelisiniz. Eger evdeki ¢iceklerinizden vazgecemezseniz yattiginiz odada
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olmamasina dikkat etmeli bakimini da siz yapmamalisiniz. Ameliyattan sonra 1 yil bahge
isleri ile ugragsmayiniz. Daha sonraki yillarda ise bahcede c¢alisirken ¢igek dikme, yaprak
budama gibi islere girismeyiniz. Bahgede ¢alisirken mutlaka eldiven giyiniz.

6- EGZERSIZ VE SPOR

Egzersiz kisinin giinlik yasantis1 disinda, fazladan ve diizenli olarak yaptigi beden
hareketleridir; kalp hastaliklarindan korunmada 6nemli rolii vardir. Egzersiz sigmanligi onler,
stresi azaltir, kan basmcini normal olmasma yardimci olur, kan yaglarinin azalmasina
yardimct olur, kalp krizi riskini azaltir. Spor yapmak sizi hem psikolojik hem de fiziki yonden
rahatlatir.

Ancak egzersiz yaparken bilingli olmal1 ve bazi kurallara uymalisiniz:

e Egzersiz i¢in gilinliik yiiriiyiisler, bisiklete binme, merdiven inme ve ¢ikma, ylizme,
aerobik vs. gibi basit sizi yormayan sporlar 6nerilmektedir.
e Baslangicta yliriiyiislerinize 15-20 dakika ile baglamali kademeli olarak arttirmalisiniz.

Kendinizi zorlayarak yapacaginiz sporlar kiriklara neden olabilir.

e Merdiven inip ¢ikmak kotii havalarda tercih edilebilecek iyi egzersizlerdendir.

e Egrzersiz siiresi giderek artirtlmalidir. En uzun siire 45 dakikay1 gegmeyecek sekilde
ayarlanmalidir.

e Egzersizinizi her giin diizenli bir sekilde yapmalisiniz.

e Egzersiz yaparken pamuklu ve teri emecek giysileri tercih etmelisiniz.

e Egzersizinizi yaptiktan sonra dinlenme i¢in vakit ayirmali ve daha sonra giinliik
islerinizi yapmalisiniz.

! Viicudunuza
olabilecek
sporlardan kacinmali ilk 1 y1l agir kaldirmamalisiniz.

Egzersiz yaparken asagida belirtilen bulgulardan herhangi biri ortaya ¢ikarsa egzersizi
birakin ve hemen doktorunuza basvurunuz.

= G0gsiinlizde, boynunuzda, ¢enenizde veya sol kolunuzda agr1 varsa

=  Uyku ile gegmeyen halsizliginiz varsa

darbe getirecek veya diismeye neden
futbol, voleybol, tenis, judo benzeri
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= Egzersiz siras1 ve sonrasinda bag donmesi varsa
= Kalbiniz hizli ve diizensiz bir sekilde atiyorsa

= Siddetli bas agris1 ve kusma olursa

= Bobreginiz lizerinde agr1 varsa

» [drarinizdan kan gelirse

7- HAYVAN BESLEME

Organ nakilli hastalarin hayvan beslemeleri Onerilmez, ¢iinkii bu hayvanlardan
infeksiyon bulagma riski olduk¢a fazladir. Fakat kisa tiiylii kopeklerde infeksiyon riski daha
azdir. Kediler toksoplazma isimli bir mikrobun, kuslar ise stafilokok mikroplarinin
bulagsmasina yok agabilir. Siirlingenler infeksiyonlar i¢in oldukea yiiksek risk olustururlar.

Bir sekilde hayvaniniz varsa onlarin digkilarini siz temizlemeyiniz. Onlarla yakin
temasta bulunmayiniz. Asilarini diizenli yaptiriniz.

ORGAN NAKLi HASTALARINDA KULLANILAN iLACLAR

Nakil sonrasi takilan organ viicudunuzda caligtig1 siirece 6miir boyu ila¢ kullanmaniz
gerekmektedir. Ameliyattan sonra ilk 6 ay bu ilag kullanimi yogun olmaktadir. Organlarin ret
olmamasi i¢in 2’li ve 3’1 ilag kombinasyonlar1 tercih edilmektedir. Bu nedenle doktorunuzu
iy1 dinleyip ilag karmasasina engel olunmalidir. 6. Aydan sonra takilan organin tiirii ve klinik
seyrinize gore kullanilan ilag¢ sayisinda ve bazi ilaglarin dozlarinda azalmalar yapilabilir.

Tedavinizin aksamamasi i¢in;

Size Onerilen ilaglarin adin1 ve ne amacl kullandiginizi

[laglarinizi ne zaman ve ne sekilde alacaginizi

[laglariniza ne kadar siire devam edeceginizi

[laglarimizin yan etkilerini

Bir dozu almay1 unutursaniz ne yapmaniz gerektigini

[laglarinizi hangi siklikla yazdirmaniz gerektigini

[laglarinizi nasil temin edeceginizi

llaglarimz1 alirken yapmamaniz gereken seyleri bilmek ve uygulamak sizin

YVVVVVYYY

gorevinizdir.
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UNUTMAMALINIZ Ki; YANLIS VE EKSIK ILAC KULLANIMI Sizi VE TAKILAN
ORGANINIZI RISKE SOKABILIR.

KULLANILAN ILACLAR:

Kalsinorin inhibitorleri
o Siklosporin - A
o Takrolimus
Diger immunuosupresifler
o Mikofenolat Mofetil (MMF)
Mikofenolat Sodyum (MNa)
Sirolimus
Everolimus
Azathioprine
Steroidler
Diger ilaglar

o

o

@)

@)

Nakilden sonra bu ilaglardan hangilerini kullanacaginiza nakil doktorlariniz karar verir.
Bu ilaglarin adlarini, gériiniimlerini, giinde hangisinden kag¢ tane i¢eceginizi, hangi ilacin ne
ise yaradigimi ve yan etkilerini 6grenmeniz gerekir. Bu ilaglar1 takilan organ viicudunuzda
kaldig1 siirece her giin kullanacaksiniz. Eger kullanmazsaniz viicudunuz takilan organ
reddeder. Hastanede kendinizi hazir hissettiginizde uymaniz gereken kurallarla birlikte
ilaglarin kullanim1 ve etkileri size anlatilacaktir. Hastanede bulundugunuz siire iginde
ilaglarinizi nasil kullanmaniz gerektigini &grenmeniz beklenmektedir. Bu program taburcu
olmadan 6nce kendinize giiveninizi artiracaktir.

Kullanacaginiz diger ilaglar, immiinostipresif ilaglarin ciddi yan etkilerini dnlemek, bazi
infeksiyonlardan sizi korumak veya diger saglk sorunlarmz igindir. Onerilen tiim ilaglari
diizenli sekilde onerildigi siirece kullanmaniz sagliginiz agisindan ¢ok 6nemlidir.

SIKLOSPORIN-A (Cyclosporin A)

Bagisiklik sistemini baskilayan ilactir.

Kullamim alami: Ozellikle organ ve doku naklinde, bobrek, karaciger, pankreas, kalp ve
kalp-akciger nakillerinden sonra organ reddinin 6nlenmesinde kullanilir.

Saklanmasi: Yumusak kapsiiller 25 °C’in altinda orijinal kabinda saklanmalidir. Oral
sollisyon 30 °C’ in altinda saklanmalidir. Acildiginda iki ay iginde kullanilmalidir. Direkt
giines 151g1nda, buzdolabinda, asir1 sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep
olacaktir.
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Doz ozellikleri: Kandaki ilag diizeylerine bakilarak doktorunuz tarafindan ila¢ dozunuz
ayarlanilacaktir. Agizdan alinan formlar1 iki dozda ve 12 saatte bir alinmalidir. Oral
kapstiller: Hazirlik gerektirmez. Cocuklar i¢in oral soliisyon uygun dozun uygulandigindan
emin olmak icin kutu igerisinde iiretici firma tarafindan saglanan pipet kullanilmalidir. ilacin
yapismasin1 dnlemek icin cam bardak/sise kullanilmalidir. Ilacin alimini kolaylastirmak igin
siit, ¢cikolatali siit ya da portakal suyu kullanilabilir. Bu sivilardan birine doz eklendikten sonra
calkalanmali ve biitlin sivinin igildiginden emin olunmalidir. Ampul formlar1 hastane
ortaminda doktor gézetiminde kullanilir.

Gida etkilesimleri: Siklosporin kapsiilii portakal, limon, greyfurt ve mandalina ile
beraber almaymiz! Eger ilag aldiysaniz en az iki saat portakal, limon, greyfurt ve mandalina
yemeyiniz.

Mevcut Sekli: 100 mg/ml 50 mI’lik sisede oral soliisyon, 25 mg ve 100 mg’lik yumusak
jelatin kapsiil 50 kapsiil/kutu seklinde bulunmaktadir.

Yan Etkileri:

o Hematolojik: Kansizlik, kandaki beyaz kan hiicrelerinde ve nadiren pihtilasmayi
saglayan trombositlerde azalma goriilebilir.

o Gastrointestinal: Bulanti, kusma, ishal, istahsizlik ve karin agris1 siklikla goriilebilir.

o Dermatolojik: Killanma, dis etinde sisme, sag tellerinde kalinlasma ve diizensizlesme
olabilir.

o Renal: Kreatin diizeyinde artig, siklosporinin kandaki diizeyinin yiiksekligi ile ilgili
olabilir.

o Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde artig gézlenebilir.

o Norolojik: Ellerde titreme, bas agris1 ve bacak kramplari olabilir

o Kardiyak: Hipertansiyona (biiyiik ve kii¢iik her iki tansiyonda yiikselme) neden
olabilir.

o Kan yaglarinda hiperkolesterolemi (kolesterol artisi) ve hiperlipidemiye (trigliserid
artis1) neden olabilir.

o Firsat¢1 infeksiyonlar: Sitomegalovirus (CMV), mantar, uguk (herpes simpleks) gibi
hastaliklar sik goriilebilir.

TAKROLIMUS (Tacrolimus)

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir. Siklosporin ile ayni mekanizma ile etkinlik
gosterir.

Kullammm alani: Ozellikle organ ve doku naklinde, bobrek, pankreas, kalp/akciger ve
karaciger naklinden sonra organ reddinin 6nlenmesinde kullanilir.

Saklanmasi: 30 °C'in altinda orijinal kabinda saklanmalidir. Direkt giines 1s1ginda,
buzdolabinda, asir1 sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir
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Doz ozellikleri: Kandaki ila¢ diizeylerine bakilarak doktorunuz tarafindan ila¢ dozunuz
ayarlanacaktir. Tacrolimus agizdan alman formlar1 iki doza bdliinerek ve 12 saatte bir
alinmalidir. Kapsiiller ilag alinacagi zaman 6zel ambalajindan ¢ikarilmali, ¢ikarildiktan sonra
12 saat igerisinde kullanilmalidir. Ampul formu sadece hastanelerde kullanim i¢indir.

Gida etkilesimleri: Takrolimus greyfurt, portakal, limon ve mandalina ile beraber
almayimz! Eger ila¢ aldiysaniz en az iki saat portakal, limon ve mandalina yemeyiniz.
Emilimin maksimum olabilmesi i¢in, kapsiiller a¢ karnina (yemekten en az bir saat énce veya
yemekten 2-3 saat sonra) alinmalidir.

Mevcut Sekli: 0.5, 1 mg ve 5 mg'lik kapsiil, 5 mg’lik 10 ampul formlar1 vardir.
Yan etkileri:

o Hematolojik: Kandaki beyaz kan hiicre sayisinin artmasi veya azalmasi ile nadiren
kansizlik goriilebilir.

o Gastrointestinal: Kabizlik, ishal, bulanti, kusma, istahsizlik ve karin agrisi siklikla
goriilebilir.

o Dermatolojik: Sa¢ dokiilmesi (alopesi), kasinti, terleme, dokiintii, 1s18a duyarlilik
olabilir.

o Renal: Kreatin diizeyinde artig, takrolimusun kandaki diizeyinin yiiksekligi ile ilgili
olabilir, genellikle geri doniigliidiir. Uzun vadede kalic1 kalsinorin toksisitesine neden
olabilir.

o Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde artig, takrolimusun kandaki diizeyinin
yiiksekligi ile ilgili olabilir, genellikle geri dontisliidiir

o Norolojik: Ellerde titreme, uykusuzluk, sinirlilik, bas agrisi ve bacak kramplari
olabilir.

o Kardiyak: Hipertansiyon, nadiren hipotansiyon, angina pektoris ve tasikardiye neden
olabilir.

o Firsat¢i infeksiyonlar: CMV, mantar, uguk gibi hastaliklar daha sik gozlenir.

MIKOFENOLAT MOFETIL (MMF)
Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir.

Kullanim alam: Ozellikle organ ve doku naklinde, kemik iligi, bobrek, karaciger, kalp ve
kalp-akciger v.b. nakillerden sonra organ reddinin énlenmesinde kullanilir.

Saklanmasi: 30 °C' in altinda saklanmalidir. Direkt giines 1s18inda, buzdolabinda, asir
sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir.

Doz ozellikleri: Mikofenolat mofetil agizdan alinir. Giinliik iki doza boliinerek 12 saatte
bir alinmahdir. Oral kapsiiller: Hazirhik gerektirmez. Mikofenolat mofetil tabletleri
ezilmemelidir. Ezilmis tabletlerin tozunu solumayiniz, ciltle veya mukoza ile temas
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ettirmeyiniz. Bu gibi bir temas oldugunda su ve sabunla yikayiniz. Goézleri sadece bol su ile
yikayimiz.

Gida etkilesimi: Emiliminin maksimum olmasi i¢in besinlerle hemen alinmamasi gerekir.
Yemeklerden 1 saat dnce veya yemeklerden 2 saat sonra ilag¢ alinmalidir. ideali yemeklerden
2 saat sonra alinmasidir.

Mevcut sekli: 250 mg kapsiill 100 adet, 500 mg tablet 50 adet blister seklinde
bulunmaktadir.

Yan etkileri:

o Genel: Genel halsizlik, isteksizlik (asteni), bas agrisi, enfeksiyona yatkinlk, agri
(karin, sirt ve gogiis dahil), 6dem, genislemis karin, yiizde sislik, grip sendromu gibi
belirtilere neden olabilir.

o Hematolojik: Kandaki beyaz kan hiicrelerinin sayisinin artmasi veya azalmasi,
pihtilasmay1 saglayan trombositlerin azalmasi ve kansizlik goriilebilir.

o Gastrointestinal: Kabizlik, ishal, hazimsizlik, sindirim gii¢liigii, bulanti ve kusma,
istahsizlik, dis eti sismesi ve iltihab1 goriilebilir.

o Dermatolojik: Sivilce, uguk, sa¢ dokiilmesi, mantar, killanma, kasinti, terleme, deri
iilseri, dokiintii, cilt timorlerinde artig gortilebilir.

o Urogenital Sistem kanli idrar, idrar yolu infeksiyonu, agrili idrara ¢ikma, bobrek
iltihabu, sik idrara ¢ikma ve impotans goriilebilir.

o Hepatik: Karaciger testlerinde artis olabilir, genellikle geri doniisliidiir.

o Norolojik: Ellerde titreme, bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk, anksiyete, kas agrisi
ve bacak kramplari olabilir

o Kardiyak: Hipertansiyon, hipotansiyon, gogiis agrisi, kalp ritim diizensizligi, ¢arpinti
goriilebilir.

o Kan yaglarimiz (kolesterol ve trigliserid) yiikselebilir.

o Firsat¢1 infeksiyonlar; CMV, mantar, uguk gibi hastaliklar daha sik gozlenir.

MIKOFENOLAT SODYUM (MNa)
Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir.

Kullamm alami: Mikofenolat sodyum, allojenik bdbrek nakli yapilmis olan hastalarda
akut ret olayinin 6nlenmesi amaciyla kullanilir.

Saklanmasi: 30 °C’in altinda saklanmalidir. Direkt giines 1s1ginda, rutubette,
buzdolabinda, asir1 sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir.

Doz ozellikleri: Mikofenolat sodyum agizdan alinir. Giinliik iki doza boliinerek 12 saatte
bir alinmalidir. Mikofenolat sodyum agizdan alinan tabletlerdir. Hazirlik gerektirmez. Ag ya
da tok karnina alinabilir. Tok karnina alinmasi tavsiye edilir. Emilimi nedeniyle 6zelliginin
bozulmamasi i¢in agizda ¢ignenmemeli ve parcalanmamalidir.
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Gida etkilesimi: Gida etkilesimi yok.

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

Yan Etkileri:

@)
@)
@)

Hematolojik: Kandaki beyaz kan hiicrelerinin sayisinin azalmasi, pthtilagmay1
saglayan trombositlerin azalmas1 ve kansizlik goriilebilir.

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

Hepatik: Karaciger testlerinde degisiklikler olabilir, .

Norolojik: Bas agris1 olabilir.

Firsatc1 infeksiyonlar: CMV, mantar, uguk gibi hastaliklar daha sik gozlenir.

AZATHIOPRINE (AZA)

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilactir.

Kullanim Alani: Organ nakillerinde ve kortikosteroidlerle tedaviye yanit vermeyen
otoimmiin hastaliklarda endikedir.

Saklanmasi: Azathioprine tablet 30 °C’in altinda oda sicakliginda saklanmalidir. Isiktan
koruyunuz. Direkt giines 1s18inda, rutubette, buzdolabinda, asir1 sicak-sogukta birakmaniz
etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir. Azathioprine tabletleri biitiin olarak su ile
yutulmalidir. Her giin aymi saatte tercihen tok karnina alinmalidir. Emilimi nedeniyle
ozelliginin bozulmamasi i¢in agizda kirilmamali, ¢ignenmemeli ve ezilmemelidir.

Doz ozellikleri: Azathioprine tablet dozu doktor tarafindan ayarlanmaktadir.

Gida etkilesimi: Gida etkilesimi yoktur.

Mevcut sekli: 25 mg Azathioprine film tablet, 50 mg Azathioprine film tablet
Yan etkileri:

Genel: Ates, beklenmedik morarma ve kanama, solunum giigliigii, hiriltili solunum,
ense sertligi, 1s18a hassasiyet, kas gii¢siizliigii, kas agrisi1 ya da kasilma, siddetli eklem
agrilari, diizensiz kalp ritimleri, bas donmesi, bayilma hissi, bas agrisi, bag donmesi,
halsizlik, sirt ve gogiis agrist goriilebilir.

Dermatolojik: Isilik, ciltte kirmizilik olabilir

Hematolojik: Kemik iligi baskilanmasina bagli kan degerlerinde diisiis goriilebilir.
Gastrointestinal: Karin agrisi, ishal, bulanti, kusma, idrar veya digkinin siyah- kanl
olmasi ve agiz infeksiyonu gortilebilir.

Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde anormallik, ciltte ve gozlerde sarilik olabilir.
Firsatgr infeksiyonlar; Mantar, viral ve bakteriyel infeksiyonlar da artma olasilig
gozlenir.
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SIROLIMUS (SRL)

Sirolimus diger immunsupresyonlardan farkli bir mekanizma ile antijen ve sitokin
uyarilmasma cevap olarak olusan T-lenfosit aktivasyonunu ve cogalmasini Onleyerek
bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir.

Kullamim alani: Sirolimus, organ nakli uygulanmig hastalarda, organ reddini engellemek
i¢in kullanilir.

Saklanmasi: Sirolimus tablet 30 °C’in altinda oda sicakliginda saklanmalidir. Direkt
giines 1s18inda, rutubette, buzdolabinda, asir1 sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin
kaybolmasina sebep olacaktir. Blisterleri 1siktan korumak i¢in kartonunun i¢inde saklayimniz.
Sirolimus oral soliisyon siseleri 1siktan korunmali ve buzdolabinda 2°C - 8°C’de
saklanmalidir. Sise agildiktan sonra bir ay i¢inde kullanilmalidir.

Doz ozellikleri: Sirolimus tablet ve oral soliisyon giinde bir kez agizdan tercihen ayni
saatte alinmalidir. Oral sollisyon en az 60 ml su veya portakal suyu ile karistirilmalidir.
Soliisyonu seyreltmek i¢in greyfurt suyu da dahil olmak iizere baska hicbir sivi
kullanilmamalidir. Sirolimus tabletler biitiin olarak su veya portakal suyu ile yutulmahdir. Ag
ya da tok karnma alinabilir. Tok karnina alinmasi tavsiye edilir. Emilimi nedeniyle
ozelliginin bozulmamasi i¢in agizda ¢ignenmemeli ve pargalanmamalidir. Sirolimus
siklosporinin sabah dozundan 4 saat sonra giinde bir kez alinir.

Gida etkilesimi: Sirolimus tablet ve oral soliisyonu portakal suyu ile birlikte
alinmamalidir. Tlacin metabolize edilmesini azaltir.

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

Yan etkiler:

o Genel: El ve ayaklarda titreme, ates, bas agrisi, halsizlik, sirt ve gogiis agrisi, kilo
artis1, hipertansiyon goriilebilir.

o Dermatolojik: Akne ve isilik olusabilir.

o Hematolojik: Kansizlik, kanamaya yatkinlik (trombositopeni), 16kopeni, kreatinin
artis1, kan yaglarinda artis, potasyumun diisiikliigii ve LDH’da artma olabilir.

o Gastrointestinal: Karin agrisi, kabizlik, ishal, bulanti, kusma ve agiz infeksiyonu
goriilebilir.

Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde artis olabilir.

o Firsatc1 infeksiyonlar; Mantar, viral ve bakteriyel infeksiyonlar (6rn: {iriner sistem
infeksiyonlar, mikobakteriyal infeksiyonlar, Epstein-Barr viriisii, CMV, herpes zoster
gibi hastaliklar) daha sik gozlenir.

o Diger: Lenfosel, periferal 6dem, pnomoni, dokiintii olabilir. Yara iyilesmesinde
gecikme olur.
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EVEROLIMUS (EVE)

Everolimus diger immunsupresyonlardan farkli bir mekanizma ile antijen ve sitokin
uyarilmasma cevap olarak olusan T-lenfosit aktivasyonunu ve cogalmasini Onleyerek
bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir.

Kullamm alami: Everolimus organ nakli uygulanmig hastalarda, organ reddini
engellemek i¢in kullanilir.

Saklanmasi:_Oda 1sisinda, 151k ve nemden korumak i¢in orijinal ambalajinda saklayiniz.
Raf 6mrii 30 aydir.

Doz ozellikleri: Everolimus tablet sadece agizdan kullanim igindir. Giinde iki kez alinir.
Everolimus tabletleri ezmeden, biitiin olarak su ile yutulmalidir. Her giin ayni saatte ag¢ ya
da tok karnina alinmalidir. Emilimi nedeniyle Ozelliginin bozulmamas: i¢in agizda
kirllmamali, ¢ignenmemeli ve ezilmemelidir.

Gida etkilesimi: Fazla yagh yiyeceklerle, portakal veya portakal suyu ile birlikte
alindiginda emilimi azalir. Everolimus tablet a¢ ya da tok karnina alinabilir, fakat
degiskenligi en aza indirmek i¢in siirekli 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)

Yan Etkileri:

o Genel: Genel agri, kas giigsiizliigii, ellerde, ayaklarda, kol ve bacaklarda sisme, hiriltili
solunum, solunum gii¢liigii, ani idrar yapma istegi, gribal infeksiyon belirtileri, ates,
irpermek, bogaz agrisi, eklem agrisi, salgi bezlerinde sisme, yeni benler ve sislikler.
Beklenmeyen kanama ve ciirtikler, yorgunluk, bas agrisi, ylizde, dudakta, agizda, dilde
ve bogazda sismeye bagli yutma zorlugu, nefes darligi ve kan yaglarinda artis
olabilir.

o Dermatolojik: Akne, viicudun bazi bolgelerinde isilik, ciltte duyarlilik olabilir.

o Hematolojik: Kemik iligi baskilanmasina bagli kan degerlerinde diisiis goriilebilir.
o Gastrointestinal: Karin agrisi, ishal, bulanti ve kusma goriilebilir.

STEROIDLER (Prednisolon)

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir.

Kullanim alami: Kortizon ve hidrokortizon anti-inflamatuar, hormonal ve metabolik
etkileri bulunan gii¢lii bir glukokortikoid steroiddir. Adrenokortikal yetmezlik durumlarinda
tamamlayici tedavi olarak kullanilir. Birgok hastaliklarda {i¢lii antiinflamatuar etkileri i¢in
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kullanilir. Glukokortikoidler ¢ok kapsamli ve ¢esitli metabolik etkiler yaparlar. Ayrica ¢esitli
uyarilara kars1 viicudun bagisiklik sistemini degistirirler.

Saklanmasi: 25°C’ in altinda saklanmalidir. Direkt giines 1s18inda, buzdolabinda, asiri
sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir.

Doz ozellikleri: Hastaya gore doz ayarlanir. Genellikle nakil sonrasi veya rejeksiyon
sonrast erken donemde yiiksek doz verilir. Daha sonra hizla azaltilir. Nakilden sonraki ilk
giinlerde yiiksek dozda, daha sonra giderek azaltilan dozlarda kullanilir. Dozunuz 20 mg’a
diistiigiinde sabah tek seferde ve tok karnina aliniz. Tablet formlar1 agizdan verilir. Ozel bir
hazirlik gerektirmez. Ampul formlar1 hastane ortaminda doktor gézetiminde kullanilir.

Gida etkilesimi: Sindirim sisteminde tahrige neden oldugu i¢in a¢ karnina alinmamalidir.
Steroid kullanan hastalarin mide koruyucu ilag¢ kullanmasi gereklidir.

Mevcut Sekli: 5 mg tablet ve 1mg/ml oral soliisyon veya surup seklinde bulunur.
Yan etkileri:

o Gastrointestinal: Bulanti, kusma, istahsizlik veya istah artmasi, kilo alma, peptik tilser
goriilebilir.

o Dermatolojik: Yiizde ve tiim viicutta akneler, ciltte kolay ¢iiriime, tiiylenmeler, yiliziin
sismesi ve kirmizi gériiniim almasi, 6zellikle karin ve bacaklarda mor renkli ¢izgiler
olusmasi, giines 1s1nlarina karsi cildin hassaslagsmasi, asir1 terleme goriilebilir.

o Ureme Sistemi: Menstural degisiklikler (adet gérmeme veya diizensizlik) olabilir.

o Norolojik: Uykusuzluk, kaslarda giicsiizliik, 6fori, psikoz, depresyon; bas agrisi, bas
donmesi, nobet gozlenebilir.

o Kardiyovaskiiler: Sivi tutulumu ve 6dem, hipertansiyon gelisebilir.

Goz: Katarakt, goz i¢i basincin artmasi olabilir.

o Metabolik: Hiperglisemi, glikoz toleransin azalmasi, seker hastaligina yatkinlik veya
alevlendirme, adrenal baskilanma, ay dede yiiz, kanda potasyum diizeyinin diismesi
ve kan yaglarinin yilikselmesi goriilebilir.

o Hematolojik: Lokositoz gelisebilir.

o Psikolojik degisiklikler: Bazen asir1 karamsarlik veya asirt iyimserlik, uyku
bozukluklar1 olabilir.

o Ortopedik: Kemik erimesine (osteoporoz) neden olabilir. Tiiberkiiloz, pnémosistis
carini, mantar infeksiyonlar, varisella zoster ve herpes zoster nedeni infeksiyonlarin
siddetini arttirir; kas gligsiizliigli, yara iyilesmesinde gecikme, cilt testlerine
reaksiyonun baskilanmasi gortilebilir.

BAGISIKLIK SISTEMINi BASKILAYAN DiGER iLACLAR

Nakil ameliyatindan hemen 6nce veya bir siire sonra kullanilan baz1 6zel ilaglar vardir.
Bunlar:
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ATG (Antitimosit globulin)
OKT3 (Anti CD3 antikor )
Basiliximab

Daklizumab

Bu ilaglar hastane sartlarinda damar yolundan uygulanir. Organ reddini 6nlemeye veya

ortaya

cikmis ret ataklarini tedavi etmeye yoneliktir. Sinirli siirelerle ve mutlaka hekim

gozetiminde kullanildiklari i¢in ilaglar hakkinda detayl bilgi verilmeyecektir.

10.

11.
12.
13.

14.
15.

BAGISIKLIK SISTEMINi BASKILAYAN iLLAC KULLANIMINDA
DIKKAT EDILECEKLER GENEL KONULAR

Ilacimizi her giin, giiniin aym saatinde almaya dikkat etmelisiniz! Diizenli ilag
kullanilmasi, ilacin kan diizeyinin hep ayni seviyede kalmasina yardim edecektir.
Eger ilac1 almay1 unutur ve iki saat i¢inde hatirlarsaniz, hemen kagirdiginiz dozu alin
ve ilag saatlerinize uymaya devam edin. Sayet diger dozun zamani gelene kadar
akliniza gelmediyse asla iki doz almayin, doktorunuza danisiniz.

Siklosporin diizeyi bakilacaksa doktorunuza kanin ne zaman alinacagini sorunuz. Kan
diizeyi ilag almadan hemen 6nce (CO) ve /veya ilag aldiktan 2 saat sonra (C2) bakilir.
Takrolimus diizeyi bakilacak ise ilag igmeden hemen 6nce kan alinmalidir.
Siklosporin veya takrolimus ve mikofenolat mofetil veya mikofenolat sodyum
arasinda iki saat ara verilmelidir. Yemeklerden bir saat dnce veya yemeklerden iki saat
sonra alinmaldir.

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

Steroidler tok karnina alinmalidir. Uykusuzluktan kaginmak i¢in aksam alinmamalidir.
Uykusuzluk gelisir ise doktorunuz ile goriisiiniiz.

Immiinosiipresif tedavisi éncesinde, sirasinda ve bu tedavi sona erdikten sonra 6 hafta
boyunca etkili bir dogum kontrol yontemi kullanilmalidir. Tedavi sirasinda gebe
kaldigimiz takdirde bunu hemen doktora bildirmeniz gerekmektedir.

Sirolimus tedavisi Oncesinde, sirasinda ve bu tedavi sona erdikten sonra 12 hafta
boyunca etkili bir dogum kontrol yontemi kullanilmalidir. Tedavi sirasinda gebe
kaldiginiz takdirde bunu hemen doktora bildirmeniz gerekmektedir.

Everolimus ve azathioprine dikkat daginikligina neden oldugu i¢in kesici aletler ve
ara¢ kullanirken azami 6zen gosterilmelidir.

Steroid kullaniminda gastrointestinal (mide ve bagirsak sisteminde) yan etkiler
goriildiigiinde doktorunuza haber veriniz.

Steroid kullanan kisilerde kan sekeri ve kan yaglar diizeyi izlenmelidir.

Steroid uzun dénem kullanilip kesilmesi gerektiginde azaltilarak kesilmelidir.

Steroid kullanan kisiler kas ve kemik zayifligi agisindan travmalardan korunmali,
diizenli egzersiz ve dengeli beslenmeye dikkat etmelidir.

Steroid kullanan ¢ocuklarda diizenli biiyiime-gelisme takibi yapilmalidir.

Lenfoma ve cilt kanseri riski artig1 i¢in yillik diizenli kontroller yaptirilmalidir.
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16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cilt kanseri riskini miimkiin oldugunca azaltmak amaciyla belirtilen genel onerilerde
oldugu gibi; giines 1518mna ve ultraviyole 1sinlara maruz kalinmamasi i¢in koruyucu
giysiler giyilmeli ve koruma faktorii yliksek (50 Faktor ) krem kullanilmalidir.
Infeksiyon belirtisi, beklenmedik ekimoz, kanama veya kan degerlerinizin
bozulmasinda hemen doktora haber veriniz.

Istah artmasia bagli asir1 gida tiiketimi ve kilo alinmamasina dikkat edilmelidir

Ilag almaya basladiktan sonra kan basinci (tansiyon) diizenli olarak dl¢iilmelidir.

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

Ellerde titreme giinliik islerinizi yapmaniza engel olacak diizeyde ise doktorunuz ile
bunu goriisiiniiz. ilag doz ayarlamas: gerekebilir.

Viicut ve sag temizliginize 6zen gdsteriniz.

Kusma ve/veya ishal sikayetiniz olursa hemen doktorunuza haber veriniz. Ishal, ilacin
size bir faydasi olmadan viicuttan atilmasina neden olur. Kandaki ila¢ diizeyiniz diiser
ve nakil bobreginizin reddine sebep olabilir.

Kullanilan  immiinosiipresif ilaglarin  dozlarmin  fazla olmasinda kreatinin
yiikselmesine neden olur. Bu durumda servise yatis yapilarak sivi takviyesi yapilir ve
ilag seviyeniz laboratuar sonuglarina gore tekrar diizenlenir, doz tuttugu zaman
taburculugunuz gergeklestirilir. Eger istenilen doz ayarlamaniz bu ilaca gore yeniden
yapilir.

Her zaman kullanacaginiz ilag i¢in yazilmis olan prospektiisii okuyunuz ve sorularinizi
nakil ekibinizden birisine iletiniz. Onceden kullanmis olsamiz bile higbir ilac1 nakli
yapan doktorunuzun ya da koordinatoriiniiziin tavsiyesi olmadan almayn.

Eger tedavi edilmesi gereken bir durumdan dolayr baska bir hekime goriiniirseniz,
icinde bulundugunuz tibbi durumu, size organ nakli yapildigini ve bundan dolay:
kullandiginiz tiim ilaglarin isimlerini belirttiginizden emin olun.

Cogu organ reddi atagi ya da nakil nedeniyle olusan sorunlar ameliyattan sonraki bir
yil iginde goriiliir. ilk yildan sonra nakledilen bdbregin yetmezlige girmesinin en
onemli nedenleri arasinda siklikla kullanilan ilaglarin birakilmasi vardir. Her zaman
ilaglarmizi 6nerildigi sekilde kullaniniz.

Her tiirlii sorununuz i¢in doktorunuzla iletisime gecmekten ¢ekinmeyiniz.

DiGER ILACLAR:

Trimetoprim-Sulfometoksazol

Pnomosistis karini adi verilen, nakilli hastalarda sikga goriilen ve bazen g¢ok tehlikeli
tablolara neden olan bir mikroptan korunmak {izere 6 ay kullanilir. Giinliik yetiskin dozu 400

mg olarak kullanilir. Pediatride doz kiloya gdre ayarlanmaktadir. Ilag asir1 alerjik reaksiyon
yapabilecegi icin alerjiniz varsa doktorunuza mutlaka sdylemelisiniz. Antibiyotikler ishale
sebep olabilir. Eger asir1 sulu digkiniz varsa ve giinde 3 den fazla sulu digkiniz oluyor ise
mutlaka doktorunuzla iletisime ge¢melisiniz.
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Antiviral Tlaclar

Viicudu viriis ad1 verilen ¢ok kiiciik mikroplardan korumaya yararlar. Viriisler naklin ilk
3-6 aylik doneminde oldukga tehlikeli infeksiyonlara neden olabilir. Bunlarin en basinda BK
ve CMYV virtisleri gelmektedir. Bu iki viriiste normal saglikli bireylerde de bulunmaktadir.
Nakil olan kisilerin kullandiklar1 immunsupresif ilaglarla bu viriislerin titreleri yiikselmekte
ve nakil edilen organ kaybina neden olmaktadir. Nakilli kisileri bu tiir viriislerden korumak
amaciyla antiviral ilaglar nakilden sonra 3-6 ay arasi kullandirilmaktadir.

Karaciger nakli olan hastalar1 hepatit viriisii varligina bagli olarak nakilden sonra antiviral
tedavi kullanabilirler. Hepatit B olanlar kanda koruyucu diizey tutana kadar doktorunun
onerisi ile Immunglobulin kullanabilirler.

Nistatin

Agizda, bogazda veya bagirsaklarda biiyliyen maya ve mantarlar1 61diirtir. Stv1 formu veya
pastil sekli vardir. Genellikle yemeklerden sonra ve yatarken, toplam doért doz alinir. Sivi
formunu kullaniyorsaniz ilacin dlgegiyle onerilen miktar olan 5 cc’i yutmadan 6nce 5 dakika
agzinizda calkalayarak alin. Pastil kullaniyorsaniz da emin veya ¢igneyerek yutunuz. Nistatini
oda sicakliginda saklayiniz. Steroid dozunuz 7,5 mg altina diisene kadar mantar
infeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik, nistatin agiz gargarast kullaniniz. Nistatinle giinde 4 kez
yemeklerden sonra ve yatarken agzinmiz1 5 dakika gargara yaptiktan sonra yutunuz. ilag alisin
takiben 30 dakika bir sey yiyip i¢gmeyiniz. Bilinen yan etkileri hafif ishal, bulanti, mide
rahatsizligidir.

Mide Koruyucu Ilaglar

Savunma sistemini baskilayan ilaglar, o6zellikle steroidler, mide asit miktarini artirarak
iilsere neden olur. Doktorunuz tarafindan size Onerilen mide koruyucu ilact kullaniniz.
Magnezyum igeren anti asitler savunma sistemi baskilayan ilaglar1 baglayarak ilag etkisini
azaltmaktadir. Bu nedenle savunma sistemi baskilayan ilaglar1 ile anti-asit igeren ilaglar
arasinda dort saat ara verilerek kullanilmalidir

Antihipertansif (Tansiyon Diisiiriicii) laclar

Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) nakil dncesi ve sonrasi sik goriilen bir hastaliktir. Bu
durum Oncelikle tuzsuz diyet ve egzersizle diizeltilmeye c¢alisilir. Diizeltilemezse
antihipertansif ilaglar baslanarak tansiyon kontrol altina alinir. Tansiyon ilaclarint stirekli
kullanmalisiniz. Tansiyonunuz normal diye ilaglart igmemezlik yapmamalisiniz. Tansiyon
ilaglarinin en sik goriilen yan etkileri:

e Bas agris1, zonklama ve yiizde kizarma ndbetleri

e Nabiz sayisinda azalma ya da asir1 artma

e Uyku, sersemlik hali, agiz kurulugu ve reflekslerde artma
e Erkek hastalarda iktidarsizlik
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e Viicutta su ve tuz tutulumu ve bacaklarda sislikler (6dem)
o Kabizlik
e Ayaga kalkinca bas donmesidir.

Bu yan etkiler ortaya ¢ikarsa mutlaka doktorunuzla iletisimi geginiz.
Idrar Soktiiriicii Tlaclar: Viicuttaki 6demi atmak icin kullanilir. Yan etkileri vardir.

o Viicuttan degisik tuzlarin atilmasina neden oldugu icin adale ve kas kramplarina
neden olabilir.

o Tansiyon diismesine bagli bag donmesine yol agabilir.

o Uzun siireli kullanildiginda kandaki yag ve iirik asit diizeyini arttirarak kalp
hastaliklarina neden olabilir.

Kolesterol Diisiiriicii Ilaclar

Nakil sonrasit kullanilan immiinsupresif ilaglar kolesterolii yiikseltebilir. Kolesterol
oncelikle diyetle diisiiriilmeye calisilmali sonu¢ alinamazsa ila¢ kullanilmalidir. Kolesterol
diigtiriicti ilaglarin en ¢ok goriilen yan etkileri karaciger enzimlerini yiikseltmeleri, kaslarda
agr1 ve harabiyete yol agmalaridir.

Asilar:

Canl1 Asilar: Nakilli hastalarin yaptirmalar1 onerilmez. Verem, kizamikgik ve kabakulak
asilar1 bunlara 6rnektir.

Subiinit Asilar: Hepatit B ve grip asisidir. Nakilli hastalarin yaptirmalarinda sakinca
yoktur. Fakat ameliyattan en az 1 ay sonra yaptirilmasi nerilmektedir.

Toksoid Asilar: Tetanoz ve difteri asilaridir. Nakilli hastalarin yaptirmalarinda sakinca

goriilmemektedir.
KULLANILMAMASI GEREKEN iLACLAR:

e Non-steroid antienflamatuar (antiromatizmal) ilaglar: savunma sistemini
baskilayan ilaglarla beraber kullanildiginda ilaglarin yan etkilerini artirarak ve kan
degerlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Non-steroid anti inflamatuar ajanlar gibi
tilserojen ilaglarin kortikosteroidlerle birlikte verilmesi gastrointestinal {ilser riskini
artirabilir. Ayrica bobrege zararl olup nakil edilen bobreginizin kaybina dahi neden
olabilir. Bu nedenlerden dolayr nakil doktorunuzun haberi olmadan Non-steroid
antienflamatuar ilaglar kullanilmamalidir.

Bazi ilaglar ise kullanilmakta olan immunsiipresif ilaglarin dozlarinda degisime (artis veya

azalma) neden olarak istenilen ila¢ seviyesinin bozulmasina yol agabilirler. Boylelikle ilag
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seviyesinin istenenden yiiksek veya diisiik olmasina neden olurlar. Bu durum da ilag
toksisitesi (ilacin istenen seviyeden yiiksek olmasi) veya ilacin etkin seviyesinin diisiikliigline
bagli olarak istenmeyen ciddi durumlari (rejeksiyon, ila¢ zehirlenmesi gibi) tetikleyebilir. Bu
tarz ilaglar baslanildiginda hemen nakil olunan merkezle temasa gecilmesi, miimkiinse diger
preparatlarin tercih edilmesi ve bu tarz ilaglarin kullanilmasi sart ise daha sik takip
onerilmektedir. Bu ilaglara bazi 6rnekler verilmistir:

e Eritromisin, klaritrosimin, norfloksasin gibi bazi antibiyotikler

¢ Flukonazol, ketokonazol, varikonazol gibi bazi mantar ilaglari

e Fenitoin, karbamazepin gibi antiepileptik ilaglar

e Izoniazid, rifampin gibi tiiberkiildz ilaglari

e Amiodaron ve verepamil gibi kalp ilaglar
Bu ilaglarin disinda daha birgok ilag arasinda etkilesim olabilecegi unutulmamalidir, bundan

dolay1 her hangi bir ila¢ baslandiginda organ nakli merkezimize danisilmasi 6nerilmektedir.

NAKILDEN SONRA OLUSABILECEK SORUNLAR

Rejeksiyon (ret): Viicudun kendine yabanci olarak kabul ettigi organ veya dokuyu

reddetmesidir. Nakil edilen organ viicudunuzda caligtig1 siirece bu risk hep olacaktir. Ancak
birinci yildan sonra bu risk azalacaktir. Kanimizda bulunan ve l6kosit (akyuvar) olarak
adlandirilan hiicreler viicut savunmasinda 6nemli gorevler lstlenmistir. Lokositler viicuda
giren mikroplar1 6ldiiriir; viicudun kendi yapisinda olmayan her tiirlii doku ve organi yabanci
olarak tanir ve onu etkisiz hale getirmeye, disariya atmaya, Ozetle reddetmeye ugrasir. Bu
nedenle viicudun bagisiklik sistemini baskilamak i¢in ilaglar kullanilmaktadir. Rejeksiyon
tiirleri:

Hiperakut rejeksiyon: Teorikte bobrek takildigi anda hemen ameliyat masasinda
rejeksiyona ugrar. Tedavisi yoktur, takilan bobrek geri cikartilir. Fakat pratikte giiniimiizde
onceden yapilan LCM tetkikleri ile bu durum saptanabilir ve bu kisilerin nakil olmasi
engellenir.

Akut rejeksiyon: Genel olarak nakil ameliyatindan sonraki ilk 3 ay igerisinde goriiliir.
Idrar miktarinda azalma, kilo alma, ates, halsizlik, bobrek agris1, karaciger nakillerinde ise
ciltte ve gozlerde sararma ile kendini gosterir. Bobrek naklinde kanda iire ve kreatinin,
karaciger nakli ise AST, ALT, bilirubin gibi testler, pankreas naklinde ise kan sekeri yiikselir.
Tedaviden ¢ogu kez basarili sonuglar elde edilir.
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Kronik rejeksiyon: Nakil yapildiktan yillar gectikten sonra goriiliir. Idrarda protein
cikmasi, bacaklarda sislik, tansiyon yiikselmesi, kanda iire ve kreatinin degerinde artma,
sarilik, kasinti, karaciger testlerinde veya kan sekerinde artis ile kendini gosterir. Ortaya
cikmasindan birkag yi1l gegtikten sonra bobrek nakli hastas: diyalize, pankreas nakli hastasi
insiilin kullanmaya geri donmek zorunda kalir. Karaciger kronik rejeksiyonu daha nadirdir
ama tek tedavisi tekrar nakil olmaktir. Bu rejeksiyon tiiriiniin ilaclarla tedavisi yoktur.

Rejeksiyon belirtileri: (nakil edilen organa gore degisiklik gosterir)

e Nakil edilmis bobregin veya pankreasin iizerinde agri, hassasiyet ve sislik olmasi

e 38°C ve iizeri ates olmasi

e Tansiyon yiikselmesi

e Hizla kilo alinmasi

e Elde ve bacaklarda sislik

e Idrar miktarinda azalma

e Halsizlik, istahsizlik, yaygin viicut agrilari, kendini iyi hissetmeme

e Bulanti, kusma ve tekrarlayan ishal

e Kanda iire ve kreatinin diizeylerinin artmasi (bobrek), karaciger testlerinin artmasi
(karaciger), kan sekerinin artmasi (pankreas)

e Karaciger nakillerinde ciltte ve gozlerde sarilik olmasi

Bu belirtilerin olmas1 mutlaka rejeksiyon oldugu anlamina gelmemelidir. Fakat organ

nakli merkezinde bir hekim muayenesi zorunlu durumlardir. Yapilan incelemelerle

rejeksiyon olup olmadigina karar verilir. Nakil organlarina biyopsi yapilmadan bu karara

vartlmamalidir.

Eger bu rejeksiyon ataklarin1 gecirmek istemiyorsaniz size verilen ilaglar1 size anlatildigi
sekilde kullanmalisiniz. Rejeksiyon belirtilerini mutlaka 6grenmeli, bu belirtiler kendinizde
olursa en yakin organ nakli merkezine miiracaat etmelisiniz.

Idrar yolu infeksiyonu: Idrar yolu infeksiyonu nakilli hastalarimizda sik goriilen bir
problemdir. Bu hastalikta mikroplar idrar yollarinin alt ucundan viicuda girerler ve idrar
kesesinin iginde cogalirlar. iltihaplanma burada siirli kalabilir ya da daha da ilerleyerek
bobreklere kadar yayilabilir. Bu durumda sik idrar yapma, idrar yaparken agri ve yanma, idrar
kagirma, bazen kanamali idrar yapma, ates gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Bu durum ayni
zamanda kreatinin yiiksekligine sebep olabilir.

Eger iltihap bobrekleri de etkilemigse ates daha yiiksek olur ve bobrek agrisi
yasarsiniz. Bu durumu 6nemseyip hemen hastaneye bagvurmali gerekli kan ve idrar tetkikleri
yaptirmalisiniz. Cikan laboratuar sonucglarina gore ayakta veya yatirilarak antibiyotik ve sivi
tedaviniz baslanip tedavi edilmelidir. Ayrica reflii (kagak) varsa sik idrar yolu infeksiyonu
olmaniz kagimilmazdir.

Vesikoiireteral Reflii (idrar kacag): Idrar bobreklerden asagiya dogru akar ve idrar
kesesinde yani mesanede birikir. Bunun tersinin yani idrar kesesinden bdbrege idrar gegiginin
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olmamasi gerekir. Bu duruma reflii yani kacak denilmektedir. Tedavisi igin uzun siireli
antibiyotik veya bazi nadir durumlarda ameliyat gerekebilir.

Diyare (Ishal): Giinde iigten fazla diskilamaniz varsa ishalsiniz demektir. Bulant1 ve
kusma ile seyrettigi i¢in agizdan su ve gida alimimiz azalir. Buda yeteri kadar sivi
alamadiginiz i¢in bobrek fonksiyonunuzun bozulmasina, halsizlige, infeksiyon oldugu icinde
yiiksek atese yol agar. Hastaneye geldiginizde yatisiniz yapilir ve damardan sivi vererek sivi-
elektrolit dengesizliginiz giderilir. Ishal de potasyum kaybiniz olacagi i¢in kan tahlillerine
gore potasyum takviyesi ve ishal i¢in gerekli tedaviniz baslanir. Ayrica diski kiiltiirtiniize

bakilarak durum degerlendirilir.

Odem: Alinan sivinin yeteri kadar atilamamasma bagli olarak viicutta olusan
sisliklerdir. Odeme bagli olarak kreatininde yiikselecek ve diger tahlillerinizde de bozulmalar
olacaktir. Bu nedenle hastaneye yatisiniz yapilarak idrar soktiiriicii ve 6dem ¢oziilmeye
caligilarak kan degerlerinizin diizelmesi saglanacaktir. Viicutta olusan 6deme hemen
miidahale edilmezse akciger ve kalbe yiikleme olacagi i¢in viicudunuzda daha 6nemli hasarlar
olusacaktir. Bu nedenle 6deminiz oldugu an hemen doktorunuzla goriismelisiniz.

Pnémoni (Zatiirre): Akciger dokusunun akut infeksiyonudur. Viicut direncinin
azalmasi ile hastalik ortaya ¢ikar. Titreme, yiiksek ates, yanaklarda kirmizilik, terleme, dudak
etrafinda uguk, gogiis agrisi, oksiiriik, balgam solunum sikintisi seklinde kendini belli eder.
Antibiyotik kullanimi sarttir. Solunum sikintisina gore oksijen verilmesi gerekebilir. Bu
nedenle hastaneye yatisiniz yapilip uygun tedavi segenegi ile takibiniz yapilmalidir.

Soguk Alginhgi: Burun tikanikligi ve akintisi, aksirik, bogaz agrisi, bogazda yanma,
ates, bas agrisi, oksiiriik sikayetleri ile kendini belli eder. Bu durum agir seyreden bir tablo
degildir. Doktorunuza basvurup uygun destekleyici tedaviye baslanarak problem yok
edilebilir.

Gribal Enfeksiyon: Etken Influenza viriisleridir. Belirtileri; bas agrisi, yiiksek ates,
tistime titreme, Kuru oksiiriik, miyalji, halsizlik, istahsizlik, bogaz agris1 devaminda bulanti ve
kusmadir. Evde ates takibinizi zaten yapiyor olmalisimiz. Atesinize gore Doktorunuza

bagvurunuz. Klinik durumunuza gore yatis yapilip uygun antibiyotik ve sivi tedavisi
baslanacaktir. Klinik tablonuz diizenlenene kadar maske takmalisiniz.

Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon): Hipertansiyon tansiyon degerlerinin yiiksek
seyretmesidir. Bilyiik tansiyon i¢in kan basincinin 140 mmHg, kiigiik tansiyon i¢in 90 mmHg
civarinda olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir. Bas agrisi, ense agrisi, kafada sicaklik hissi,

ylizde kizarma, ates basmasi, gbézde basing hissi, carpinti gogiis agrisi, kulakta ugultu,
konsantrasyon bozuklugu en temel belirtileridir.

Kullandiginiz immunsupresif ilaglar ve bobrek fonksiyonunuzdaki degisiklikler
tansiyon yiikselmesine neden olabilir. Bu nedenle diizenli tansiyon takibinizi yaptirmali
yiksek ¢ikan sonuclar1 doktorunuza bildirmeniz ve uygun tedavinin baslamasini
saglamalisiniz. Ayn1 zamanda diyetinizde de tuz kisitlamasi1 yapmalisiniz.
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Diyabet (Seker hastaligl): Kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi olarak sekeriniz
yiikselebilir. Idrarda artma, ¢ok su icme, ¢cok yemek yeme istegi, kilo alis1 ya da azalmast,
halsizlik, yorgunluk, uyku isteginde yiikseklik, gece sik idrara ¢ikma, iyilesmeyen yaralar
temel sikayetleridir. Kanda ve idrarda aglik kan sekerinize bakilarak tanisi konur. Hastaneye
yatisiniz yapilir ve insiilinli mayi ile kan sekeriniz distiriiliir. Daha sonra giinliik rutin
takipleriniz yapilir ve uygun dozda insiilin yapilir. Ayn1 zamanda kullandiginiz bazi ilaglar
degistirilerek sorun ¢éziimlenmeye calisilir.

Akut pankreatit: Pankreas parankiminin akut inflamatuar siirecidir. Hastaligin
baslangicinda pankreas asiner hiicrelerinden salinan enzimlerin parankim icerisinde aktive
olusu ve kendini sindirmede rol alsa da hastalik ilerleyen asamalarda sistemik bir hastaliga
dontisiir.

Belirtileri karin agrisi, karin st bolimiinde kiint vasifli 6zellikle sirtta ve kusak
tarzinda bele yayilan siddetli bir agridir. Bulanti kusma ates ile hastaneye basvurmayi
gerektirir. Mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Agizdan gida alimi kesilir.
Damardan besleme yapilir. Seker yiikselmesi olursa bunlara da ayrica miidahale edilir.

Derin Ven Trombozu: Damar iginde kan pihtisinin olugsmasi ve boylece kan akisinin
engellenmesi durumudur. Bacakta 6dem, uyusma, agri, siyanoz (morarma) belirtileri olur.
Hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Derin ven trombozu tedavisinde heparin infiizyonu
uygulanir. Hastanin yatak istirahati sarttir.

Tromboflebit: Genelde ameliyattan 7-14 giin sonra ortaya ¢ikar. Ameliyat sonrasi
gelisen dehidratasyon ( sivi kaybi) kan akiminin yavaslamasina ve kan pihtilagmasina neden
olabilir. Uzun siire hareketsizlik ve sismanlik da bu komplikasyonun gelismesinde rol oynar.
Tromboflebit daha ¢ok femoral (bacak) ve iliyak venlerde goriiliir. Ameliyat sonrasi bacak
egzersizlerinin yaptirilmas: hastanin erken donemde ayaga kaldirilmasiyla bu risk ortadan
kaldirilir.

Ileus (bagirsak diigiimlenmesi): Bagirsak iceriginin ilerlemesinin durmasi, geri
tepmesi veya bozulmasidir. Genellikle daha 6nce karin ameliyati gegirmis ve periton kateteri
olan kisilerde goriiliir. Tam veya kismen tikanma olabilir. Karin agrisi, bulanti kusma, karinda
sislik, gaz ve diski ¢ikislarinin olmamasi temel sikayettir. Hastaneye yatirilmasi gereklidir.
Oncelikle ilagla ve takiple kendiliginden diizelebilir. Buna ragmen sikayetler gecmezse
ameliyat edilerek durum diizeltilmelidir.

Atelektazi (Akciger biiziilmesi): Ameliyat sonrasi erken donemde gelisebilecek en
onemli komplikasyonlardan biridir. Akciger dokusunun bir kisminin bazen hepsinin havasiz
kalarak biizlilmesi olayidir. Etkili soluk alip verilmediginde ve hareketsizlikte hastalik daha
kolay ortaya ¢ikar ve ilerler. Bu nedenle size ameliyat dncesi verilen triflu toplar1 ¢ok iyi
caligilmal1 ve bol yiiriimelisiniz. Buna ragmen atesinizin olmasi atelektazinin olmasini isaret
eder. Bu nedenle uygun antibiyotik tedavisi baslanir ve bol mobilize olmaniz ve solunum
yollar1 egzersizlerini arttirmaniz istenir.

34



Sivilce: Kullanilan bazi ilaglara bagli olarak yiiziiniizde sivilce olusabilir. Bu durum o
kadar onemli bir sorun degildir. ila¢ kullanilmaya devam edilmelidir. Ciinkii zamanla bu
sivilceler kendiliginden gececektir.

Killanma: Kullandigimiz siklosporin adli ilag killanmaya sebep olabilir. Killanma
sorunu ise bayan hastalarimiz agda ve kimyasal ajan i¢cermeyen tily azalticilar kullanilarak
¢Ozlimlenebilir.

Agiz ici Aft: Organ nakilli insanlar bagisiklik sistemini baskilayici birgok ilag
kullanmaktadirlar. Bu nedenle agiz saglig1 olduk¢a 6nemlidir. Naklin ilk giiniinden itibaren
giinde li¢ kez dis fircalanmas1 ve giinde dort kerede antifungal gargara yapilmasi istenilir.
Bunun nedeni ise agiz i¢i yaralarin olusumunu 6nlemektir. Nakilden 6 ay sonra bu ilag kesilir.
Bu dénemden sonra agiz sagliginiza dikkat etmezseniz viriis veya bakteri ajanlar1 agiz i¢inde
ve diginda yaralara neden olabilirler. Bu durumda tekrar gargaraniz baslanir ve bu yaralar
kurutulur.

Herpes Simplex (Uguk): Kullanilan bagisiklik sistemini baskilayici ajanlara bagli
olarak herpes viriisleri ¢ok ¢abuk bir sekilde viicudunuza yerlesebilirler. Bunlardan biride
ucuktur. Bu durum oldugu zamanda hemen doktorunuza basgvurunuz. Yoksa hizli bir sekilde
ilerleyebilir ve biiyiik yaralara neden olabilir. Doktorunuz uygun tedaviyi baslayarak sorunu
yok edecektir. Uguga neden olan HSV-1 virlisiidiir. Bu viriis ilerledigi takdirde sinir
harabiyete ve felglere neden olabilmektedir.

Zona: Herpes zoster sugicegi virlisiinin yaptigi infeksiyondur. Kullandiginiz
bagigiklik sistemini baskilayan ilaglar bu infeksiyonun viicutta kolay ¢ogalmasina neden olur.
Derinin bir bolgesinde yanma, batma tarzinda agri ve duyarlilik artigi belirtileridir. Deride
dokiintii, bas agrisi, ates, bu bolgelerde kabariklik ve su toplama, kizariklik goriilmektedir. Su
toplayarak olusan kabarikliklar 2-3 hafta siirebilir. Bu bolgede deri dokiintiileri olusmayabilir.
Fakat agri oldukca siddetlidir. Tedavisinde agrinin siddetini azaltacak agri kesiciler
kullanilabilir. Damardan s1vi, antiviral tedavi baslanir. Ayrica bu bdlgeye uygun antiviral
pomatlarla lokal tedaviye devam edilir.

CMV _(Cytomegaloviriis): CMV herpes viriis ailesinden bir DNA viriisiidir. CMV
infeksiyonu cinsel iliski ve viriis igeren viicut salgilar1 (kan, idrar ve tiikiirik) yolu ile
bulasmaktadir. CMV infeksiyonunun &zel bir Klinik belirtisi yoktur. Ancak ates, lenfositoz,
lenfadenopati, halsizlik, karaciger ve dalakta biiyiime (Hepatosplenomegali) goriilebilir.

Yara veri_infeksiyonu: Ameliyat sonrasi dikis yerleriniz infekte olabilir. Yaranin
pansumaninin yeterli yapilamamasi, yaranin islak veya nemli olmasi infeksiyona neden
olabilir. Bu durumda dikis yerinizde sari-beyaz iltihap akintilariniz baslayabilir. Bu durumda
iltithapli bolgenin bakimi i¢in diizenli pansuman edilmelidir. Eger atesiniz yiikselmeye bagladi
ise uygun antibiyotik tedavisine baglanir.
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Yara acilmasi: Ameliyat bolgesinde dikislerin ayrilarak bir agikligin olmasidir.

Eviserasyon: Beden icindeki organin kesi yerinden ¢ikmasidir. Yara acilmasi ve
eviserasyon kronik hastaligi olan (diyabet vb.) beslenmesi bozuk, ¢ok zayif ve sisman
hastalarda daha sik goriiliir. Yara acilmasi ve eviserasyonda yara acilmasina neden olan
faktorlerin yani sira ameliyatta yaranin uygun sekilde kapatilmamasi ve oksiirtik, hapsirma,
kusma nedeni ile dikislerin asir1 derecede gerilmesi de rol oynar.

NAKIL SONRASI BiR SORUNDA ULASMANIZ GEREKEN TELEFON
NUMARALARI:

ORGAN NAKLI POLIKLINIK SEKRETERLERI: 0 242 249 6122-24
ORGAN NAKLI POLIKLINIGI: 0 242 249 6121

ORGAN NAKLI KOORDINASYON BIRIMI: 0 242 249 6127-28-29
ORGAN NAKLI SERVIS HEMSIRE ODASI: 0 242 249 6195

ORGAN NAKLI SERVIS DOKTOR ODASI: 0 242 249 6196

DOKTORUNUZA BASVURMANIZ GEREKEN ACIL DURUMLAR

1-Atesinizin 38°C’ in iistiinde olmast

2-Tansiyonunuz normalden yiiksek veya diislik oldugunda

3-Nakil yapilan bolgenizde agri, hassasiyet, sislik, kizariklik veya akint1 oldugunda
4-El ve ayaklarda sislik (6dem) oldugu durumlarda

5-Asir kilo artigi yani bir giin dnceye gore 3-5 kg fazlaliginiz oldugunda

6-Idrar miktarinda azalma, renginde koyulasma ya da kan gériilmesinde

7-Giinde 3 den fazla sulu diskilamaniz varsa (ishal)
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DOKTORUNUZA YA DA EN YAKIN SAGLIK KURULUSUNUZA
BASVURMALISINIZ.
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AKDENIZ UNIiVERSITESi ORGAN NAKLI EGITiM, ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi
ILAC EGiTiM FORMU

SABAH

KAHVALTIDAN ONCE  AC

07:00

07:00

KAHVALTIDAN SONRA TOK

07:30

07:30

07:30

08:00

08:00

08:00

08:30

10:00

OGLE

YEMEKTEN SONRA TOK

14:30

16:00

16:00

YEMEKTEN ONCE AC

19:00 | | | | | [

YEMEKTEN SONRA TOK

20:00

20:00

20:00

20:30

YATMADAN ONCE TOK

24:00

24:00

24:00

NOT: KONTROLE GELIiRKEN SADECE AC OLAN iLACLARINIZI iCEREK GELINiZ.
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AKDENIZ UNIiVERSITESi ORGAN NAKLIi EGiTiM, ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi
ILAC EGIiTiM FORMU

SABAH

KAHVALTIDAN ONCE AC

07:00 | | [ | | | |

KAHVALTIDAN SONRA TOK

07.30

07.30

07:30

08:00

08:00

08:00

08:30

10:00

OGLE

YEMEKTEN SONRA TOK

12:00

14:30

16.00

16:00

YEMEKTEN SONRA TOK

20:00

20:00

20:00

20:30

YATMADAN ONCE

24:00

24:00

24:00

NOT:KONTROLE GELIRKEN SADECE AC OLAN ILACLARINIZI iCEREK GELINiZ.
(ILK 5 GUN ICILiP KESILECEK, SONRA 80.GUNDE TEKRAR BASLANACAK)
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AKDENiZ UNIVERSITESI ORGAN NAKLI EGiTiM, ARASTIRMA VE UYGULAMA

MERKEZi
ILAC EGiTiM FORMU

SABAH

KAHVALTIDAN ONCE

AC

07:00

KAHVALTIDAN SONRA

TOK

07:30

07:30

07:30

08:00

08:00

08:00

08:00

08:00

08:30

10:00

OGLE

YEMEKTEN SONRA

TOK

14:30

16:00

16:00

YEMEKTEN SONRA

TOK

20:00

20:00

20:00

20:00

20:00

20:30

YATMADAN ONCE

TOK

24:00

24:00

24:00

NOT:KONTROLE GELIiRKEN SADECE AC OLAN iLACLARINIZI iCEREK GELINiZ.
(ILK 5 GUN ICILiP KESILECEK, SONRA 80.GUNDE TEKRAR BASLANACAK)
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NOTLAR:
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Kuran-1 Kerim’de “Her kim de birini (hayatim kurtararak) yasatirsa, sanki biitiin
insanlar: yasatmistir.” (Maide siiresi ayet 32)

Ayetiyle beyan edilerek ne kadar biiyiik sevap kazamilacag belirtilmistir.

» BEYIN OLUMU TANISI ALMIS HASTALARIN HiCBIiRiST HAYATA
DONMEMISTIR.
(Jennett B. Br. J. Anaesth 53:1111,1981)

YASAMIN DEGERINI BILEN YASATIR! UNUTMAYIN Ki, ORGAN BAGISI
HAYAT KURTARIR!

T.C. AKDENIzZ UNIVERSITESI

organ nakli merkezi
TRANSPLANTATION CENTER
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