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ONSOZ

Sevgili Hastalarimiz,

Bébrek Nakli son dénem bobrek yetersizliginin en iyi tedavi seklidir.
Hastanin hem hastaligi hem tedavi sureciyle ilgili bilgilendirilmesi,
tedaviye uyumunu arttirarak, sonuglari olumlu yénde etkilemektedir.
iste bu gercekten yola ¢ikarak Okan Universitesi Hastanesi Organ
Nakli Merkezi olarak size bu rehber hazirlanmistir. Gerek kadav-
radan bobrek bekleme sulresi boyunca, gerek canlidan nakil
hazirliginda, Organ Nakli Ekibimiz yaninizda olacaktir. Organ Nakli
amaciyla hastanemizde deneyimli cerrahlar, nefrolog, radyoloji ve
anestezi uzmanlari gérev yapmaktadir. Yapilan tibbi incelemeler,
muayeneler ve testler sonrasinda Organ Nakli Hazirlik dosyaniz
olusturulacaktir.

Ulusal Organ Bekleme Listesine kayitli, kadavra bdbrek bekleyen
tim hastalarimizin yillik kontroller icin randevu alarak, hastanemize
basvurmasi gerekmektedir. Organ naklinin basarisi, iyi bir nakil
operasyonu, iyi hasta takibi ve hastanin tedaviye uyumu ile mim-
kandur. Nakil 6ncesi ve nakil sonrasinda dizenli kontrolleriniz,
Nefroloji Uzmanimiz tarafindan yapilacaktir.

Saglikh, mutlu ve guzel gunler dileriz...
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Son Dénem Bébrek Hastaligi Ve Yetmezligi

Kronik bébrek yetmezligi (KBH), Glkemizde yaygin olarak gériinen
6nemli bir halk saghgi sorunudur. (KBH), bébrekleri hasara ugratan ve
bébreklerin normal gérevlerini (kani zararli maddelerden temizleme,
vicut sivi dengesini saglama, tansiyonu diizenleme ve hormon yapimi
gibi) yapmasini engelleyen uzun sireli bir hastaliktir. Bu hastahgin
teshisi i¢in ¢ aydan daha uzun stren idrar albumin atihmi artigi ve
boébrek fonksiyonunda énemli azalmasi (glomerdler filtrasyon hizi;
GFH azalmasi) ile konulur. Bu hastalik tansiyon ylksekligi, kansizlik,
kemik hastaligi ve kalp-damar hastaliklari gibi bagka sorunlara yola
acabilir.

Kronik Bébrek Yetersizliginin Belirtileri
Kronik bébrek yetmezligi ileri asamaya gelinceye kadar genellikle ciddi

belirti vermeyebilir. Bununla birlikte asagidaki belirtilerden biri veya
birkagina sahip olan kisilerde kronik bobrek yetmezligi olabilecegdi akla

gelmeli ve gerekli testler yapilmahdir;




+ Halsizlik, cabuk yorulma ve enerji kaybi

* Konsantrasyon bozuklugu

- istahsizlik

* Uyku bozukluklari

+ Geceleri kas kramplari

* Ayak ve bacakta siglik olmasi

« Ozellikle sabahlari g6z cevresinde
sislik olmasi

+ Ciltte kuruluk ve kasinti
- Ozellikle geceleri daha sik idrar gikma

Kronik bébrek yetmezligi herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. Bununla
beraber asagidaki durumlardan birisine sahip olanlarda bébrek
hastaligi ve yetmezligi gelismesi olasiligi daha fazladir. Diger bir
deyisle bu durumlardan birisine sahip olanlarda bébrek hastalig riski
yuksekiir;

+ Seker hastahgi

* Tansiyon yuksekligi

+ Sismanlik

* Yashlik

+ Ailesinde diyabet, hipertansiyon ve bdbrek hastaligi bulunmasi
« Sigara icenler




Kronik Bébrek Yetersizliginin Nedenleri

Genel olarak KBH’nin en sik gbrilen nedenleri seker hastahgi
(diabetes mellitus), tansiyon yiksekligi (hipertansiyon), nefritler
(glomertlonefritler, intersitiel nefritler vs), Grolojik nedenler (idrar
yolu taslari ve idrar yolu tikanmalari) ve kistik bobrek hastaliklaridir.
Ulkemizde son dénem bobrek yetmezligine yol agan hastaliklar
arasinda ilk G¢ neden seker hastaligi, tansiyon yuksekligi ve
glomerulonefritler olup bunlar Grolojik hastaliklar, kronik tubulointer-
stisiyel hastaliklar ve pyelonefritler izlemektedir.

Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi Secenekleri

Kronik bébrek yetmezliginde uygulanan tedavilere Renal Replas-
man Tedavileri de denir. Her hasta kendisine en uygun tedavi
secenegini hekimiyle gorluserek belirlemektedir. Tedavi secenekleri:

1. Diyaliz (Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi)
2. Bobrek Nakli olarak iki sekildedir.

Son dénem bdébrek yetersizligi hastalari icin bébrek nakli, en iyi
tedavi yontemidir. Diyaliz; en iyi sartlarda saglikh bir insanin iki
bébreginin yaptigi isin % 5 -10’ unu yapabilir. Basarili bir bébrek
nakli ise hastanin bébrek yetersizligini ortadan kaldirarak saglikli bir
hayat strmesine olanak verir.




Bobrek Nakli

Bébrek nakli hastanin vicuduna bir bagka kimseden alinan bébregin
yerlestiriimesidir. Yeni bobregin ¢alismasi ile hasta yasantisini rahat
ve konforlu bir sekilde surdirebilir. Bobrek nakli yapilabilmesi igin
hastanin mutlaka hemodiyaliz tedavisine baslamis olmasi gerekmez.
Son yillarda giderek daha fazla hastada diyaliz tedavilerine basla-
maksizin bdbrek nakli yapiimaktadir. Preemtive (6nleyici) bdbrek
nakli adi verilen bu uygulama ancak sinirli sayida hastada mimkun
olabilmektedir. Bébrek nakli canli veya kadavra (beyin 6limi olan
kisiler) vericilerden yapilir. Ulkemizde sayisal olarak (stiinlik canli
vericilerden yapilan nakillerdedir. Ancak tlkemizde de amaglanan
kadavradan yapilan nakillerin sayisinin artiriimasidir.

Bdbrek Nakli Ameliyati

Ameliyat sirasinda nakledilen bébrek kasigin hemen tzerine, sag
veya sol tarafa yerlestiriimektedir. Bu bébregin atardamari karin alt
kisminda bulunan blylk bir atardamara, toplardamari da yine karnin
bu kisminda bulunan biiyiik bir toplardamara dikilmektedir. idrar
borusu ise mesaneye agizlastiriimaktadir. Uygun sartlarda bu ameli-
yat 2-4 saat slrmektedir.

Her ameliyatin kendine 6zgu riski oldugu gibi bébrek nakil ameli-
yatinin da bir riski vardir. Fakat gelisen yeni teknikler sayesinde,
hayati risk yok denecek kadar azalmistir. Ameliyattan sonra
hastanede kalma suresi her seyin normal gelistigi ve strdigu kosullar-
da, ortalama 1-2 hafta kadardir. Teknik olarak kadavra ve canli verici-
den yapilan nakil ameliyatlari birbirinin aynidir. Yalniz canh nakillerde
ameliyati 6nceden planlamak mimkuindir. O nedenle, hasta ve
bdbrek vericisi ayni anda ameliyata alinir.




Ameliyathanede bdbrek vericiden ¢ikarilip hastaya yerlestirilir. Kadav-
radan organ bagisinin zamani belli olmadig i¢in nakli énceden plan-
lamak mamkun degildir.

A. Kadavra Vericilerden Yapilan Bébrek Nakli

Kadavradan bdbrek nakli olmak isteyen hastalar hastaneye énceden
basvurmalidir. Yapilan incelemelerde hastalara ait bilgiler ve bu arada,
cikacak bdbrek ile uyumu belirleyecek kan grubu ve doku grubu
Ozellikleri Saglik Bakanhgi Sistemine kaydedilmektedir.

Bdbrek dagitimi UKM (Ulusal Koordinasyon Merkezi) tarafindan
Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yapilan eslestirme ve puanla-
maya gore yapihr. Saghk Bakanligi Ulusal Bekleme Listesinin kriterle-
rine gdre alicinin tespitinde kan gurubu, doku tipleri uyumu, yasi,
diyalize girme sureleri ve listede bulundugu stre énemli belirleyici
faktorlerdir. Bu bilgisayar programi bébregin ¢cikmis oldugu bdlgedeki
hastalar arasinda bir listeleme yapar. Bu listeleme sonunda bdbrek; en
uygun oldugu hastaya takilmak tzere, hastanin kayith oldugu merkeze
gbnderilmektedir...




Bakanhgin belirtmis oldugu listede ilk hastaya bdbrek nakledilmelidir.
Bu mumkun olmaz ise listedeki ikinci, G¢tncu diye siradaki hastalar
degerlendirilmelidir. Listede 6n sirada ¢ikan bir hastaya bdbrek
verilmeyecek olur ise bunun sebebini organ nakli merkezi bakanliga
bildirmek ile yukimlidur. Bu sebeple bir kadavra organin nakledi-
lecegi hasta tespit edilirken kimsenin bir baskasinin éniine gegmesi
gibi bir durum s6z konusu olmamaktadir. Bir kadavra bobrek nakledi-
lecegi zaman Saglik Bakanhginin génderdigi 5 kisiden olusan
listedeki tum hastalarin hastaneye cagiriimasi gerekmektedir.
Kadavra bodbrek ginin her saatinde ortaya cikabilmektedir. Hasta-
neye gelen hastalarin saglik agisindan uygunluklari hizla degerlendir-
ilerek, kan 6rnekleri de suretle doku Laboratuvarina génderilmektedir.
Doku laboratuvarinda verici ile alicinin kani karsilastirilarak
(cross-match testi), alicinin bagisiklik sisteminde vericiye karsi bir
reaksiyon olup olmadiginin immunolojik degerlendirmeleri yapiimak-
tadir. Gerek cross-match testinin uygun olmama riski, gerekse
cagirilan hastalarda saglik problemi olabilme olasiligi sebebiyle,
nakledilecek bir bébrek icin birden ¢cok hasta iste bu sebeple ¢agiril-
maktadir. Kadavra listesine kayit olmak igin; éncelikle bir organ nakli
merkezine bagvurarak Organ Nakil Koordinatéru ile gérisme yapil-
malidir. Gérigmeye gelirken bazi tetkiklerinizi yaninizda getirmeniz
islemlerinizi daha kolaylastiracaktir (kimlik, kan gurubu, epikriz vb).
Gorusme sonrasinda Organ Nakli Koordinatéri, Bekleme Listesine
kaydiniz icin gereken testler, tibbi gérintilemelerin organizasyonunu
gerceklestirirken; bu slire¢ boyunca size rehberlik edecektir.




Bu sebeple Organ Nakli Merkezine bildirmeniz gereken durum-
lar

sunlardir:

- Herhangi bir sebeple hastaneye yatarak tetkik veya tedavi
alindiginda

- Herhangi bir enfeksiyon hastaliginiz tespit edildiginde

- Kan veya kan urint alinmasi gerektiginde

- Adres veya telefon numarasi degisikligi olmus ise

- Uzun sdreli sehir disinda bulunmaniz gerekiyorsa

Kadavradan Organ Nakli icin Cagirildiginizda

- En kisa slirede merkezimize
ulagsmaniz gerekmektedir.

- Size haber verildikten sonra

yemek yememeniz, su icmemeniz

gereklidir.

- Sosyal glivenceniz ile ilgili evrak-

larinizi ve kimliginizi yaniniza almaniz gerekmektedir.

- Kullandiginiz ilaglari ve evinizde var ise son yapilan tetkiklerinizi
yaninizda bulundurmaniz gerekmektedir.

- Unutmayiniz ki; kadavra icin ¢agirnldiginizda bébregin size
takilacagi konusunda bir s6z verilmemistir. Ulusal Organ Nakili
Bekleme Listesi puan durumunun yiksek olmasi ve tibbi uygun-
lugun olmasi durumuda nakil gerceklestirilecektir.




Nakil Merkezini Degistirmek isteyen Hastalar

Bébrek bekleyen hastalar Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine
sadece tek bir merkezden kaydedilmektedirler. Ancak hastalar bu
listeye girecekleri merkezi segcmekte serbesttir ve istedikleri zaman
Ulusal listede kayitli oldugu merkezi degistirebilmektedirler. Kaydini
baska bir nakil merkezine aldirmak isteyen hastalarin bébrek nakli
olmay! tercih ettikleri nakil merkezinin Organ Nakli Koordinatérine
basvurmalar yeterlidir. Burada ilgili merkeze verecekleri bir dilekge ile
merkez degisikligi isteklerini Bakanliga bildiriimesi sonrasi listede
merkez degisikligi yapiimaktadir.

B. Canli Vericilerden Yapilan Bébrek Nakli

Canli vericiden gerceklestirilen bdbrek nakli glivenli ve basarili bir
tedavi yontemidir. Gelisen teknoloji, kullanilan ilaclar ve gelisen tibbi
teknikler sayesinde basari oranlari hem Glkemizde hem dlinyada
giderek artmaktadir. Ulkemizde yasal olarak verici olacak kisinin, alici
olan hasta ile 4. dereceye kadar akrabaligi bulunmak zorundadir. Zira
akraba olmayan yada 4. derecenin diginda kalan verici varsa, nakil
merkezi il Saglik Midrliiklerinde bulunan Organ Nakli Etik Kurulu’
ndan onay alinmasi durumunda nakili gergeklestirebilmektedir.
Capraz nakil, kan grubu uygun verici bulamayan hastalarin “karsihkli
olarak verici degistirme” seklidir. Bu tur canli vericilerden yapilan
ameliyatlarda, hasta ve bdbrek vericisi dnceden ayrintili olarak incele-
nir, hazirlanir ve en uygun sartla olustugunda nakil gerceklestirilir.




Hukuk Sisteminde Dérdiincii Dereceye Uzanan Akrabalik Bag
Su Kisilerden Olugsmaktadir

Birinci derece akrabalar: Esg, anne, baba, cocuk

ikinci derece akrabalar: Kardes, dede, nine, torun

Uciincii derece akrabalar: Amca, hala, dayi, teyze, yegen
Dérdiincii derece akrabalar: Uclincii derecedeki akrabalarin
cocuklari

2 Y1l ve uzerinde resmi evliligi bulunan kisilerin; eslerinin dérdinci
sebebiyle o kiginin

=

dereceye kadar akrabalari da “kayin hisimligi
akrabalari olarak nitelendiriimektedir.

Bébrek bagisina karar verildiginde &6ncelikle verici saghginin zarar
gérmemesi esastir ve bunun i¢in ¢ok ayrintili incelemeler yapilarak,
uygunluk karari verilebilmekte ve organ bagisi kabul edilmektedir. Bu
incelemeler sirasinda olusacak tereddutler, Organ Nakli Konseyinin
red karari durumunda ilgili verici kesinlikle donér olamamaktadir.




Her isteyen Kisi Bébrek Bagislayamaz. Detayh Tetkikler Sonucu
Saghkh Oldugu Tespit Edilen Kimseler Canli Bébrek Vericisi
Olabilir

"Unutmayiniz ki; saglkli tek bébrek de vicudumuzun tim gereksinim-

lerini yerine getirir."

Kisaca:

+ Bobreginizi bagislamaniz icin Ust yas siniri yoktur. 65 yas tUzerinde
genelde tim organlar ile beraber bdbrekler de yaslanir ve fonksiyon
bozukluklari daha sik gorular. Ancak, incelemeler olumlu ¢ikarsa bu
yasin Uzerindeki kimselerin de organ bagislamalarina izin verilir.

+ 18 yasindan kiguk bireyler yasa geregi canl verici olamaz.

* Yapilacak incelemeler sirasinda o an i¢in bébrek fonksiyonlariniz

yeterli bulunsa bile, daha 6énceden ciddi bir bdébrek hastaligi gegir-

diyseniz, tansiyonunuz yiksek bulunursa veya seker hastaligi
saptanirsa ileride bdbrek yetmezligi riskinizin yuksek oldugu
dusunulurse bobrek bagisiniz kabul edilmeyecektir.
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+ Hastanizi bébrek yetersizligine gétiren neden ailevi bir 6zellik
tasiyorsa en az 30 yasinda olmaniz ve yapilacak incelemeler sonu-
cunda, sizde bu bdbrek hastaligina ait higbir belirtinin saptanmamasi
gereklidir.
Boébrek vericisi ile hasta arasinda kan grubu uyumu:
Bdbrek nakli yapilabilmesi icin alici ve verici arasinda, éncelikle kan
gruplarinin uyumlu olmasi garti aranir. Kan gruplarn 0, A, B ve AB
olmak uzere dérde ayrilir.
+ 0 kan grubu sadece 0 kan grubundan organ alabilir, tim kan
gruplarina (0, A, B ve AB) organ verebilir.
+ AB kan grubu tim gruplardan (0, A, B ve AB) organ alabilir,
sadece AB kan grubuna organ verebilir.
+ Akan grubu A ve 0 kan gruplarindan organ alabilir, A ve AB kan
gruplarina organ verebilir.
+ B kan grubu B ve 0 kan gruplarindan organ alabilir, B ve AB kan
gruplarina organ verebilir.
Rh (+), Rh (-) uyumu organ nakli sirasinda énem tasimaz.
Bobrek vericisi ile hasta arasinda doku gruplari uyumu:
Bdbrek naklinde, kan grubu uyumu disinda, dokular arasinda da iyi
bir uyum bulunmasi yararlidir.
Doku uygunlugu testleri bdbrek vericisi ile nakil yapilacak hastanin
viicutlarindaki organlarin birbirine benzerligini aragtirir. iki bireyin
dokulari birbirine ne kadar benziyorsa nakledilen organin, hastanin
vucudu tarafindan reddedilmesi olasihgi da o kadar azdir. Genellikle
anne ve babalarin dokulari, cocuklari ile kismi bir uyum gésterir.
Kardesler arasinda ise tam uyum veya orta derece uyum gdzlenebi-
lir, bazen de tam bir doku uyumsuzlugu gérulebilmektedir.
Hi¢c doku uygunlugu olmayan bireyler arasinda da bébrek nakli
yapilabilir, ancak bu tip nakillerde ileriki yillarda red riski biraz daha
fazladir.
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Boébrek vericisi ile hasta arasinda
doku gruplari uyumu:

Bébrek naklinde, kan grubu uyumu
disinda, dokular arasinda da iyi bir
uyum bulunmasi yararldir. Doku
uygunlugu testleri bébrek vericisi ile
nakil yapilacak hastanin vicutlarindaki
organlarin birbirine benzerligini aragstirir.
iki bireyin dokulari birbirine ne kadar
benziyorsa nakledilen organin, hastanin
vucudu tarafindan reddedilmesi olasihgi
da o kadar azdir. Genellikle anne

ve babalarin dokulari, cocuklari ile
kismi bir uyum gosterir. Kardesler arasinda ise tam uyum veya orta
derece uyum goézlenebilir, bazen de tam bir doku uyumsuzlugu

gOrulebilmektedir.

Hi¢c doku uygunlugu olmayan bireyler arasinda da bdbrek nakli
yapilabilir, ancak bu tip nakillerde ileriki yillarda red riski biraz daha
fazladir.

Canli Verici Adaylarina Yapilan Tetkikler

Burada amag oncelikle planlanan bobrek nakli operasyonunun
verici i¢in herhangi bir olumsuzluk getirmemesi, vericiye bir zarar
gelmemesidir. Bu nedenle bir bébregini bagisladiginda, tek bobrekli
kalmasinin verici agisindan sorun yaratmayacagindan emin olun-
maya ¢alismak ilkesinden hareket ederek ayrintili incelemelere
gereksinim vardir. Bu incelemeler asagida siralanmigtir.




1
2
3
4
5
6

Fizik muayene

idrar incelemesi ve bobrek fonksiyon testleri

Kan incelemeleri

Bakteriyolojik incelemeler

immunolojik inceleme ve degerlendirme

Radyolojik incelemeler (Batin USG, Renal MR Anjiografi, Bébrek

Sintigrafisi Dinamik, Kadinlarda Meme USG, Mamografi)

7) Gerekli muayeneler (Kadin Hastaliklari, Psikiyatri, Kardiyoloji,
Gogus Hastaliklar)

8) Lizum halinde diger tetkik ve muayeneler

— ~— ' ~— ~— ~—

Yapilan tim bu incelemeler normal sinirlar icinde sonuglandiktan
sonra haftada bir toplanan Organ Nakil Konseyi’ mizin oy birligi ile
verici adayinin bébrek vermesine onay veya red karar verilir.




Bobrek Nakli Oncesi Hastalara Yapilan Tetkikler

Bébrek yetmezliginde en iyi tedavi yéntemi olan bébrek naklinden
6nce verici gibi alicinin da ¢ok iyi arastiriimasi gerekir. Bu deger-
lendirmenin amaci, nakilden sonra ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklari
6nceden anlamak, bunlari 6nlemeye ¢alismak ya da énlenemiyorsa
hastaya bu konuda bilgi vermektir. Degerlendirmemizi su sekilde
siralayabiliriz:

. Fizik muayene

. Idrar incelemesi ve bébrek fonksiyon testleri

. Kan incelemeleri

. Bakteriyolojik incelemeler

. Radyolojik inceleme

. Immunolojik inceleme ve degerlendirme

. Gastroskopi (Mide filmi)

. PPD (Verem testi)

. Gerekli muayeneler (Kadin Hastaliklari ve Dogum, Psikiyatri,
Kardiyoloji, G6gus Hastaliklari, Gastroenteroloji, Agiz ve Dig

Saglhigr)

10. Lizum halinde diger tetkik ve muayeneler
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Nakile Uygunluk Karari

Yukarida bahsettigimiz tim bu incelemelerden sonra Organ Nakil
Konseyi’ mizin alici ve verici adaylarini yapilan tim verileri tekrar
gbzden gegcirip nakil onayi ve red karari oy birligi ile ¢ikar. Her iki
kararda da temel amag hastamiz ve vericisi igin en iyi olanin yapil-
masidir.

Uygunluk karari verildiginde:

Operasyon icin éncelikle giin belirlenir. Operasyon deneyimli Organ
Nakli cerrahlarimiz tarafindan gergeklestirilir.

Nakilden hemen éncesinden baglanarak ve sonrasinda da devam
etmek Uzere bagisiklik sistemini baskilayict ilaglar kullanihr. Nakil
hastalarinin hastanede yatis stresi olagan kosullarda 1 hafta ile 10
gun arasinda degisir. Bu surecte gunluk kan tahlilleri ve idrar ¢ikisi
izlemi ile hasta takip edilir ve ila¢ dozlari ayarlanir. Hastanin taburcu-
lugunu takiben Nefroloji Polikliniginde Nefroloji ekibi tarafindan takibi
yapilmaktadir.

Unutmayiniz ki:

Son dénem bdbrek yetmezligi hastalarinin buytk ¢ogunlugu bébrek
nakli olabilmektedir. Bazi ender gérilen durumlarda bébrek nakli
tercih

edilmemektedir. BObrek nakline engel durumlar séyle 6zetlenebilir;
+ C6zUmlenmemis kanser hastaligi

+ Aktif AIDS veya hepatit varligi

+ Aktif tiberkuloz varligi

+ Ciddi ve yaygin damar hastaliklari

+ Aktif madde / ila¢g bagimhhgi

* 5 yildan az yasam beklentisi

* Yeni gecirilmis 6nemli kalp krizleri (Miyokard Enfarktusu)

+ Bagka son dénem organ yetmezliklerinin varhgi




Bobrek Nakli Sonrasi Yagam

Bdbrek naklini takiben herhangi bagka bir tibbi sorun yok ise 7-10 giin
sonra hasta evine taburcu edilebilmektedir.
Nakil sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

A- ilag Kullanimi

Nakil sonrasi kullanilacak ilaglarin hergiin ayni saatte alinmasi gerek-
mektedir. Doktorunuzun bilgisi olmadan ilacin kullanim dozunu arttir-
mak, azaltmak yada durdurmak tedavinizi olumsuz etkileyebilir.
Yalniglkla az yada fazla ilag alinmasi durumunda hekimin bilgilendiril-
mesi gereklidir.

Son kullanim tarihi gegmis ilaclar kesinlikle kullaniimamalidir.ilaclarin
olasi yan etkileri hususunda hekimin bilgilendiriimesi gereklidir. Bagka
bir sorununuza yénelik dahi olsa, hekiminizin bilgisi disinda yada
regetesiz ilag kullanimi sakincalidir. ilaglarin serin, kuru ve 1sik alma-
yan cocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza edilmesi gereklidir.
ilaclarin doktor yada eczaci 6nerisi disinda buzdolabina konulmamasi
gerekmektedir. Hafta sonlari ve uzun tatillere girmeden 6nce yeteri
kadar ilacin bulunup bulmadiginin 6zenle kontrol edilmesi gereklidir.
ilaglar sadece su ile icilmelidir. Bazi ilaglarin emilimini olumsuz etkile-

digi icin ilaglart meyve sulariyla birlikte almak dogru degildir.




Son kullanim tarihi ge¢cmis ilaglar kesinlikle kullaniimamalidir.
laglarin olasi yan etkileri hususunda hekimin bilgilendirilmesi gerek-
lidir.

Baska bir sorununuza ydnelik dahi olsa, hekiminizin bilgisi disinda
yada recetesiz ilag kullanimi sakincalidir. ilaclarin serin, kuru ve isik
almayan cocuklarin ulagsamayacag! yerlerde muhafaza edilmesi
gereklidir.

ilaglarin doktor yada eczaci 6nerisi diginda buzdolabina konul-
mamasi gerekmektedir. Hafta sonlari ve uzun tatillere girmeden énce
yeteri kadar ilacin bulunup bulunmadiginin 6zenle kontrol edilmesi
gereklidir.

laglar sadece su ile icilmelidir. Bazi ilaglarin emilimini olumsuz
etkiledigi icin ilaclari meyve sulariyla birlikte almak dogru degildir.

B- Nakil Sonrasi Diizenli Kontroller

ilk 6 ay takibi daha sik olmak tzere
nakil sonrasi size verilen kontrol
randevu tarih ve saatlerine dikkat
edilmesi gerlidir. Acil durumlarda
randevu tarihinin beklenmemesi
gereklidir. Hastaneye kontrol amacl |

gelirken sadece ag¢ igilen ilaclar
icilerek gelinmelidir.

Hekiminize kontrole gelirken kullanmakta oldugunuz ilag ¢gizelgenizi
yaninizda getirmeniz gereklidir.Kontrol giini sabah a¢ olarak kaninizi
verdikten sonra kahvaltinizi yaparak tok icilen ilaglarinizi beklemeden
icmeniz gerekmektedir.




C- Enfeksiyonlardan Korunma

1. ik 1 ay, sinema, tiyatro, cafe, alisveris merkezi, pazar, kahvehane,
cami, kilise, digun, nisan, stinnet kalabalik yerlere gitmemeniz
gerekmektedir.

2. ik 1 ay evinize kesinlikle misafir kabul ediimemelidir.

3. ilk 3 ay toplu tasima araglarinin kullaniimamasi tavsiye edilmekte-
dir.

4. Ellerin dizenli ve sik sik yikanmasi ve agiz saghginin korunmasi
acisindan her yemekten sonra dislerin fircalanmasi gerekmektedir.
5.1k 1 ay icinde karsilastiginiz kisilerle el sikismamaniz, 6piisme-
meniz ve yakin temas etmemeye 6zen gbstermeniz gerekmektedir.
6. Havlu, tarak, tirnak makasi, térpa, tras makinasi, cimbiz, manikur
seti, pedikur seti gibi malzemelerin kisiye 6zel olmasi gereklidir.

7. El yikama sirasinda sivi sabun tercih edilmelidir.

8. Haftada 2 - 3 ya da dilediginiz daha sik aralarla dus alinmasi
gereklidir.

9. Gunesli havalarda 6zellikle glinesin dik geldigi 10.00 - 15.00 saat
araliginda gunesten korunmak gereklidir.




10- Meyve ve sebzelerin dikkatle yikanip kullaniimasi gereklidir.
Zorunlu kalinmadikga temziliginden emin olmadiginiz higbir yerden
gida alip tuketilmemesi gereklidir.

11- Nakil sonrasi dénemde evde kafes hayvani bulundurulmamasi
Onerilmemektedir.

12- Nakilden 3 ay sonra (hekiminize de danisarak) eldiven kullanarak
bahce ve bitkilerle ugrasmanizda bir sakinca bulunmamaktadir.
13- Evde bulunan klimalarin filtrelerin dizenli araliklarla filtre
degisimlerinin yapilmasi gereklidir.

14- Evin glnes almasi, havalandiriimasi ve temizlenmesi olduk¢a
Onemlidir.

D- Nakil Sonrasi Beslenme

* Hekim ve/veya diyetisyeninizin 6nerisi diginda tuzsuz/az tuzlu
beslenmenin devam ettiriimesi gereklidir.

* Yagli ve kizarmis yiyeceklerin tercih edilmemesi gereklidir.

* Hazir sise su kullanimi tavsiye edilmektedir.

+ Gunde ortalama 1,5-3 litre su icilmesi gerekmektedir. (Hekimin
baska bir dnerisi yok ise) Tuketilen st Grlinlerinin pastdrize olmasi
gerekmektedir.
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Kullanilan ilaglarin istah arttirici 6zelligi dikkate alinarak fazla
yemek yemek ve kilo almaktan kaginiimasi gerekmektedir.

ilag emilimini etkiledigi bilinen greyfurtun, nakil olan hastalar
tarafindan kullanilmamasi énerilmektedir. Konserveler, hazir
gidalar ve asitli iceceklerden kaginiimasi gerekmektedir. Margarin
yerine sivi yag; kirmizi et yerine beyaz et; beyaz ekmek yerine
kepekli ekmek tercih edilmelidir. Sakatatlar ile midye, kokoreg, ¢ig
kofte gibi Grtnlerin tiketilmemesi gerekmektedir. Kan sekeri
yuksek olan hastalarin bal, recel, cikolata gibi Granleri hi¢ tiketme-
mesi 6nerilmektedir. Nakil sonrasi portakal, mandalina ve limon
gibi yiyecekleri; ilaglarinizi almadan ya 2 saat 6nce ya da 2 saat
sonra yemek gerekmektedir. Atigstirmaliklar, cerez, cips gibi gida-
larin tercih edilmemesi gerekmektedir. Otlar, bitki caylari ve diger
dogal oldugu séylenen hicbir trinun kullaniimamasi gereklidir.
Evde pigirilen yemeklerin mutlaka ginlik yapilip,gunlik tiketiimesi
gerekmektedir. (Bir dnceki ginden kalan yemegin tiketiimemesi
gereklidir.)

E- Nakil Sonrasi Spor ve Egzersiz

Vicudunuzu ve ruhunuzu zinde tutmak, ilaglarin yan etkisi olan
kemik erimesi ile micadele etmek, kilo alimini kontrol etmek ve
saghkli yasam icin dlzenli egzersiz yapilmasi énemlidir. Egzersiz
programinin kademeli olarak arttirlmasi ve basit, yorucu olmayan
egzersizlerin tercih edilmesi gereklidir. (Yurlyus, yuzme, bisiklete
binme gibi aktiviteler) Egzersizlerin her giin dizenli yapilmasi,
egzersiz sonrasi mutlaka dinlenme icin zaman ayirilmasi gerek-
mektedir.
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Basketbol, futbol, voleybol, tenis, karate, judo gibi vicudunuza
gelebilecek darbe ihtimali, disme veya sakatliklara sebep olabi-
lecek spor dallari kesinlikle tercih edilmemelidir. Haftada 3-5 gln
hizli adimlarla 45 dakika-1 saat surekli yiriyusler tavsiye edilmekte-
dir. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda olusan bacak agrisi, bas
dénmesi, gugsuzlik, nefes darligi, carpinti, uyusma gibi anormal
durumlarda egzersizi sonlandirarak hekim bu durumdan haberdar
edilmelidir.

F- Nakil Sonrasi Cinsel Yasam

Bdbrek nakli ile beraber vicuttaki hormonlar da dizene girdigi icin
genellikle cinsel istek ve glgte artis gortlmektedir. Nakilin ilk 1 ayi
cinsel iliskide bulunulmamasi 6nerilmektedir. Kadin veya erkek
cinsel hayatin gavenli ve kontrol altinda olmasi 6nemlidir. Nakil
sonrasi ¢gocuk sahibi olunabilmektedir. Kadin hastalar igin nakilin
tzerinden 1 yil gegmesi ve sonrasinda hamileligin hekim ile konugu-
larak planlanmasi gereklidir.




G- Nakil Sonrasi Sosyal Yagsam

Bébrek nakli ameliyatindan 3 ay sonra iginize geri ddnmeniz mim-
kiindir. ise geri déniis sirenizin hekiminizle gériserek belirlenmesi
Onerilmektedir. Organ reddi ve enfeksiyon agisindan yaptiginiz is ile
ilgili hekiminizle gériismeniz gereklidir. Ogrenci olan hastalar da
nakilin 3. ayini takiben egitimlerine geri ddnmekle beraber, 6zellikle
kis sezolarinda grip, nezle gibi salginlarda korunma 6nlemlerini
almal ve duzenli ila¢ kullanimlarini devam ettirmelidirler. Nakil
sonrasi tatile gitmeden 6nce hekiminizin bilgilendirilmesi dnemlidir.
Kullanilan ilaglarin eksiksiz hazirlanmasi, gidilen yerin kosullari
hakkinda bilgi alinmasi ve acil durumlarda ulasabileceginiz en yakin
saglk merkezi planlamasi yapiimig olmalidir. Nakilden bir ay sonra
guvenli bir sekilde aracinizi kullamanizda bir sakinca yoktur. Glinesin
¢cok yogun oldugu 6gle saatleri disinda; giinesten korunma énlemleri
alinarak temiz bélgelerde bulunan denize girilebilmektedir.




Havuza girmek, denizde uzun sire kalmak, islak mayo ile oturmak,
rizgar ve serin havada zaman gegirmek dnerilmemektedir.
Sigaranin yalniz kalp ve akcigerlere degil tim damar sistemine
etkileri g6z 6nlne alinirsa nakledilmis organin fonksiyonlari
acisindan sigara kullaniimamasi gerekmektedir.

Bobrek Vericilerine Oneriler

Verici ameliyatlar cerrahi ekibin kararina gére acik yada kapal
yontemle yapilmaktadir. Kapali ameliyat teknigi, ameliyat sonrasi
iyilesme sirecini hizlandirmakla birlikte; ameliyat kesi izinin
olmamasi, ameliyat yerindeki agrinin kontroli agisindan da olduk¢a
avantaj saglamaktadir.

Verici olan kisiler icin agri kesici olarak Parasetamol iceren agri
kesiciler dnerilmektedir. (Parasetamol grubu disindaki agn kesicilerin
kesinlikle kullanilmamasi gereklidir.)

Verici ameliyatindan sonraki dénemde gunde 2,5 - 3 litre sivi alma-
lari, bébregin daha iyi caligmasi agisindan énemlidir.

Acik yontemle yapilan verici ameliyatlari sonrasinda, kesi yerinde
fitik olusmamasi icin en az 6 ay agir seyler kaldirmaktan kaginiimasi
Onerilmektedir. Taburculugu takiben dus alinmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir. ilk kontrol stresine kadar evde gelisebilecek ates,
ameliyat yerinde kizariklik, agri gibi sorunlarda en kisa surede nakil
merkezine ulasiimasi gereklidir. Vericinin operasyon boélgesindeki
dikisler, emilebilir 6zelliktedir ve alinmasi gerekmemektedir. Vericinin
sigara kullanimi varsa kesinlikle sonlandiriimasi gereklidir.




Bobrek Nakli Sonrasi Kullanilan ilaglar

+ Kalsindrin inhibitorleri
Siklosporin-A Takrolimus

+ Diger immunuosupresifler
Mikofenolat Mofetil (MMF)
Mikofenolat Sodyum Sirolimus
Everolimus Azathioprine

+ Steroidler

+ Diger ilaglar

Nakilden sonra bu ilaglardan hangilerini kullanacaginiza nakil
doktorlariniz karar verir. Bu ilaglarin adlarini, géranidmlerini, giinde
hangisinden kag tane iceceginizi, hangi ilacin ne ise yaradigini ve
yan etkilerini 6grenmeniz gerekir. Bu ilaglari takilan bébrek vicudu-
nuzda kaldigi strece her gun kullanacaksiniz. Eger kullanmazsaniz
vicudunuz takilan boébregi reddeder. Hastanede, kendinizi hazir
hissettiginizde ilaclarin kullanimi ve etkileri size anlatilacaktir.
Hastanede bulundugunuz sure i¢inde ilaglarinizi nasil kullanmaniz
gerektigini 6grenmeniz beklenmektedir. Bu program taburcu
olmadan 6nce kendinize glveninizi artiracaktir. Kullanacaginiz diger
ilaglar, immunosupresif ilaglarin ciddi yan etkilerini dnlemek veya
diger saglk sorunlariniz icin olabilir. Onerilen tim ilaglari diizenli
sekilde kullanmaniz sagliginiz agisindan ¢ok énemlidir. Bu tedavi
sirasinda canlh viris asisi olmamaniz gerekmektedir.




Siklosporin - A (Cyclosporin - A)

Bagisiklik sistemini baskilayan ilagtir.

Kullanim alani:

Ozellikle organ ve doku naklinde, bébrek, karaciger, pankreas, kalp
ve kalp-akciger nakillerinden sonra organ reddinin énlenmesinde
kullanilir.

Saklanmasi:

Yumusak jelatin kapsuller 25°C’ in altinda orijinal kabinda saklan-
malidir. Oral solusyon 30°C’ in altinda saklanmalidir. Acildiginda iki
ay icinde kullaniimalidir. Direkt glines i1s1ginda, buzdolabinda, asin
sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir.
Doz Ozellikleri: Kandaki ilag diizeylerine bakilarak doktorunuz
tarafindan ilag dozunuz ayarlanilacaktir. Agizdan alinan formlari iki
dozda ve 12 saatte bir alinmaldir.

Oral kapsiiller:

Hazirlik gerektirmez. Cocuklar i¢in oral solisyon uygun dozun
uygulandigindan emin olmak i¢in kutu icerisinde Uretici firma
tarafindan saglanan pipet kullanilimalidir. ilacin yapismasini énle-
mek igin cam bardak/sise kullaniimalidir. ilacin alimini kolaylastir-
mak i¢in sut, gikolatali st ya da portakal suyu kullanilabilir. Bu
sivilardan birine doz eklendikten sonra ¢alkalanmali ve bitin
sivinin igildiginden emin olunmalidir. Ampul formlari hastane
ortaminda doktor gbzetiminde kullanihr.

Gida etkilesimleri:

Siklosporin kapsuli portakal, limon, greyfurt ve mandalina ile
beraber almayiniz! Eger ila¢ aldiysaniz en az iki saat portakal,
limon, greyfurt ve mandalina yemeyiniz.
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Mevcut Sekli: 100 mg / ml 50 ml’ lik sisede oral solisyon, 25 mg ve
100 mg’hik yumusak jelatin kapsul 50 kapsul / kutu seklinde bulun-
maktadir.

Yan Etkileri:

1. Hematolojik: Kansizlik, kandaki beyaz kan hicrelerinde ve
nadiren pihtilasmayi saglayan trombositlerde azalma gd&rtlebilir.

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

3. Dermatolojik: Killanma, dis etinde sisme, sag tellerinde kalinlas-
ma ve dizensizlegsme olabilir.

4. Renal: Kreatin duzeyinde artig, siklosporinin kandaki diizeyinin
yuksekligi ile ilgili olabilir.

5. Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde artis g6zlenebilir.

6. Norolojik: Ellerde titreme, bas agrisi ve bacak kramplari olabilir.
7. Kardiyak: Hipertansiyona (blyuk ve kuguk her iki tansiyonda yuk-
selme) neden olabilir.

8. Kan yaglarinda hiperkolestrolemi (kolesterol artisi) ve hiperlipi-
demiye (trigliserid artisi) neden olabilir.

9. Firsatci infeksiyonlar: Sitomegalovirus (CMV), mantar, uguk (her
pes simpleks) gibi hastaliklar sik gérulebilir.
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Tacrolimus (Takrolimus)

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilactir. Siklosporin ile ayni meka-
nizma ile etkinlik gosterir.

Kullanim alani: Ozellikle organ ve doku transplantasyonunda,
bébrek, pankreas, kalp, akciger ve karaciger naklinden sonra organ
reddinin 6nlenmesinde kullanilhr.

Saklanmasi: 30°C' in altinda orijinal kabinda saklanmalidir. Direkt
gunes 1s1ginda, buzdolabinda, asiri sicak-sogukta birakmaniz etkin-
liginin kaybolmasina sebep olacakiir.

Doz 6zellikleri: Kandaki ilag diizeylerine bakilarak doktorunuz
tarafindan ila¢ dozunuz ayarlanacaktir. Tacrolimus agizdan alinan
formlari iki doza bélinerek ve 12 saatte bir alinmaldir. Kapsdller ilag
alinacagl zaman 6zel ambalajindan cikariimali, ¢cikarildiktan sonra
12 saat igerisinde kullaniimalidir. Ampul formu sadece hastanelerde
kullanim igindir.

Gida etkilesimleri: Tacrolimus greyfurt, portakal, limon ve mandalina
ile beraber almayiniz! Eger ilac¢ aldiysaniz en az iki saat portakal,
limon ve mandalina yemeyiniz. Emilimin maksimum olabilmesi icin,
kapsuller a¢ karnina (yemekten en az bir saat dnce veya yemekten
2-3 saat sonra) alinmalidir.

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




Yan Etkileri

1. Hematolojik: Kandaki beyaz kan hicre sayisinin artmasi veya
azalmasi ile nadiren kansizlik gorulebilir.

2. Gastrointestinal: Kabizlik, ishal, bulanti, kusma, istahsizlik ve
karin agrisi sikhkla gérulebilir.

3. Dermatolojik: Sa¢ dokulmesi (alopesi), kasinti, terleme,
dokuntd, 1siga duyarlilik olabilir.

4. Renal: Kreatin dizeyinde artig, Takrolimus’un kandaki diizeyinin
yuksekligi ile ilgili olabilir, genellikle geri dénusludur. Uzun vadede
kalici kalsinérin toksisitesine neden olabilir.

5. Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde artis, prografin kandaki
dizeyinin yiksekligi ile ilgili olabilir, genellikle geri dénasludur.

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

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

8. Firsatci infeksiyonlar: Sitomegalovirus (CMV), mantar, uguk
(herpes simpleks) gibi hastaliklar daha sik gozlenir.

Mikofenolat Mofetil (MMF)

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir.

Kullanim alani: Ozellikle organ ve doku transplantasyonunda,
kemik iligi, bObrek, karaciger, kalp ve akciger vb. transplantasyon-
larindan sonra graft reddinin 6nlenmesinde kullanilir.
Saklanmasi: 30°C' in altinda saklanmalidir. Direkt glines i1s1ginda,
buzdolabinda, asin sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybol-
masina sebep olacaktir.




Doz 6zellikleri: Mikofenolat Mofetil agizdan alinir. Gunluk iki doza
bélunerek 12 saatte bir alinmalidir.

Oral kapsiiller: Hazirlik gerektirmez. Mikofenolat mofetil tabletleri
ezilmemelidir. Ezilmig tabletlerin tozunu solumayiniz, ciltle veya
mukoza ile temas ettirmeyiniz. Bu gibi bir temas oldugunda su ve
sabunla yikayiniz. Gézleri sadece bol su ile yikayiniz.

Gida etkilesimi: Emiliminin maksimum olmasi igin besinlerle hemen
alinmamasi gerekir. Yemeklerden 1 saat 6nce veya yemeklerden 2
saat sonra ila¢ alinmalidir. ideali yemeklerden 2 saat sonra
alinmasidir.

Mevcut sekli: Mikofenolat mofetil 250 mg kapsul, 100 adet, blister
mikofenolat mofetil 500 mg tablet, 50 adet, blister seklinde bulunmak-
tadir.

Yan Etkileri

Genel: Genel halsizlik, isteksizlik (asteni), bas agrisi, enfeksiyona
yatkinlik, agn (karin, sirt ve gégus dahil), 6dem, geniglemis karin,
yuzde siglik, grip sendromu gibi belirtilere neden olabilir.

1. Hematolojik: Kandaki beyaz kan hicrelerinin sayisinin artmasi
veya azalmasi, pihtilagsmayi saglayan trombositlerin azalmasi ve
kansizlik gorulebilir.

2. Gastrointestinal: Kabizlik, ishal, hazimsizlik, sindirim gicligu,
bulanti ve kusma, istahsizlik, dis eti sismesi ve iltihabi gorulebilir.

3. Dermatolojik: Sivilce, uguk, sa¢ dokulmesi, mantar, killanma,
kasinti, terleme, deri Ulseri, dokintu, cilt timérlerinde artis gérulebilir.
4. Urogenital Sistem: Kanli idrar, idrar yolu infeksiyonu, agrili idrara
cikma, bdbrek iltihabi, sik idrara ¢cikma ve impotans gorulebilir.

5. Hepatik: Karaciger testlerinde artis olabilir, genellikle geri
donasludur.




6. Noérolojik: Ellerde titreme, bas agrisi, bas dénmesi, uykusuzluk,
anksiyete, kas agrisi ve bacak kramplari olabilir.

7. Kardiyak: Hipertansiyon, hipotansiyon, gégus agrisi, kalp ritim
duzensizligi, ¢carpinti gorulebilir.

8. Kan yaglariniz (kolesterol ve trigliserid) yukselebilir.

9. Firsatci infeksiyonlar; sitomegalovirus (CMV), mantar, uguk
(herpes simpleks) gibi hastaliklar daha sik gozlenir.

Mikofenolat Sodyum

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilactir.

Kullanim alani: Mikofenolat sodyum, allojenik bébrek transplanta-
syonu yapilmis olan hastalarda akut red olayinin 6nlenmesi amaciyla
kullantlir.

Saklanmasi: 30°C’ in altinda saklanmalidir. Direk glnes i1s1ginda,
rutubette, buzdolabinda, asiri sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin
kaybolmasina sebep olacaktir.

Doz 6zellikleri: Mikofenolat sodyum agizdan alinir. Gunlik iki doza
bélinerek 12 saatte bir alinmalidir. Mikofenolat sodyum agizdan
alinan tabletlerdir. Hazirhk gerektirmez. A¢ ya da tok karnina alinabilir.
Tok karnina alinmasi tavsiye edilir. Emilimi nedeniyle 6zelliginin
bozmamasi i¢in agizda ¢ignenmemeli ve par¢calanmamalidir.

Gida etkilesimi: Gida etkilesimi yok.

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




Yan Etkileri

1. Hematolojik: Kandaki beyaz kan hucrelerinin sayisinin azalmasi,
pihtilasmayi saglayan trombositlerin azalmasi ve kansizlik gérulebilir.
2. Gastrointestinal: Bulanti, kusma, ishal, istahsizlik, kabizlik, karin
agrisi, karinda gerginlik, hassasiyet ve gastrit gorulebilir.

3. Hepatik: Karaciger testlerinde degisiklikler olabilir.

4. Noérolojik: Bas agrisi olabilir.

5. Firsatcl infeksiyonlar: Sitomegalovirus (CMV), mantar, ucuk (her-
pes simpleks) gibi hastaliklar daha sik gézlenir.

Azathioprine

Diger isimleri
Azathioprine

-
==
Siniflandiriimasi -
Bagisiklik sistemini baskilayan . =
bir ilactir. —_—

Endikasyonlari
Organ transplantasyonlari ve kortikosteroidlerle tedaviye yanit verme-
yen otoimmiin hastaliklarda endikedir.

Saklanmasi ve Stabilitesi
Azathioprine tablet 30°C’ nin altinda oda sicakliginda saklanmalidir.

Isiktan koruyunuz. Direkt glines i1s1ginda, rutubette, buzdolabinda, agsiri
sicak ve sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir.
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Doz Ozellikleri
Azathioprine tablet dozu kisinin kilosuna gére doktor tarafindan
ayarlanmaktadir.

Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Azathioprine tabletleri batiin olarak su ile yutulmahdir. Her giin ayni
saatte tercihen tok karnina alinmalidir. Emilimi nedeniyle 6zelliginin
bozulmamasi i¢in agizda kiriimamali, ¢cignenmemeli ve ezilmemelidir.

Gida Etkilesimi
Gida etkilesimi yok.

Mevcut Sekli
25 mg Azathioprine bp Film tablet 1
50 mg Azathioprine bp Film tablet 1

Yan Etkileri

1. Genel: Ates, beklenmedik morarma ve kanama, solunum gugligu,
hinltil solunum, ense sertligi, 1Is1ga hassasiyet, kas gugsiuzlugu, kas
agrisi ya da kasilma, siddetli eklem agrilari, dizensiz kalp ritimleri,
bas dénmesi, bayiima hissi, bas agrisi, bas dénmesi, halsizlik, sirt ve
g6gus agrisi gordlebilir.

2. Dermatolojik: isilik, ciltte kirmizilik olabilir.

3. Hematolojik: Kemik iligi baskilanmasina bagh kan degerlerinde
dusus gorulebilir.

4. Gastrointestinal: Karin agrisi, ishal, bulanti, kusma, idrar veya
digkinin siyah-kanh olmasi ve agiz enfeksiyonu gérulebilir.
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5. Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde anormallik, ciltte ve
gOzlerde sarilik olabilir.

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

Sirolimus

Sirolimus diger immunosupresyonlardan farkli bir mekanizma ile
antijen ve sitokin uyarilmasina cevap olarak olusan T-lenfosit
aktivasyonunu ve ¢ogalmasini 6nleyerek bagisiklik sistemini
baskilayan bir ilagtir.

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

Saklanmasi: Sirolimus tablet 30°C’ in altinda oda sicakliginda sak-
lanmahdir. Direkt glines 1s1d1inda, rutubette, buzdolabinda, asin
sicak-sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacaktir.
Blisterleri 1siktan korumak igin kartonunun iginde saklayiniz. Sirolimus
oral solusyon siseleri 1siktan korunmali ve buzdolabinda 2°C - 8°C’ de
saklanmalidir. Sise agildiktan sonra bir ay icinde kullaniimalidir.




Blisterleri 1siktan korumak igin kartonunun icinde saklayiniz. Sirolimus
oral sollsyon siseleri 1siktan korunmali ve buzdolabinda 2°C - 8°C’
de saklanmalidir. Sise agildiktan sonra bir ay icinde kullaniimalidir.
Kullanim alani: Sirolimus, organ nakli uygulanmis hastalarda, organ
reddini engellemek icin kullanilir.
Saklanmasi: Sirolimus tablet 30°C’ in altinda oda sicakhginda sakl-
anmalidir. Direkt glines i1s1ginda, rutubette, buzdolabinda, asiri sicak
ve agiri sogukta birakmaniz etkinliginin kaybolmasina sebep olacak-
tir. Blisterleri 1siktan korumak igin kartonunun iginde saklayiniz.
Sirolimus oral sollisyon siseleri isiktan korunmali ve buzdolabinda
2°C - 8°C’ de saklanmalidir. Sise acildiktan sonra bir ay icinde
kullaniimahidir.
Doz é6zellikleri: Sirolimus tablet ve oral solisyon glinde bir kez
agizdan tercihen ayni saatte alinmalidir. Oral solisyon en az 60 ml
su veya portakal suyu ile karistiriimalidir. Solisyonu seyreltmek icin
greyfurt suyu da dahil olmak Uzere bagka hicbir sivi kullanilmamalidir.
Sirolimus tabletler bittin olarak su veya portakal suyu ile yutulmaldir.
Ac ya da tok karnina alinabilir. Tok karnina alinmasi tavsiye edilir.
Emilimi nedeniyle 6zelliginin bozulmamasi icin agizda ¢ignenmemeli
ve parcalanmamalidir. Sirolimus siklosporinin sabah dozundan 4 saat
sonra gunde bir kez alinir.
Gida etkilesimi: Sirolimus tablet ve oral solisyonu portakal suyu ile
birlikte alinmamalidir. ilacin metabolize edilmesini azaltir.
Mevcut sekli: Sirolimus 1 mg tabletleri 30 veya 100 tabletlik karton-
larda (her birinde 10 tablet bulunan 3 veya 10 blister) ambalajlanmak-
ta, Sirolimus Oral SollGsyon 60 ml koyu renkli siselerde sunulmak-
tadir.
Yan Etkileri
1. Genel: El ve ayaklarda titreme, ates, bas agrisi, halsizlik, sirt ve
g6gus agrisi, kilo artisi, hipertansiyon gérulebilir.
2. Dermatolojik: Akne ve isilik olugabilir.
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3. Hematolojik: Kansizlik, kanamaya yatkinlik (trombositopeni), I6ko
peni, kreatinin artisl, kan yaglarinda artis, potasyumun disukligu

ve LDH’da artma olabilir.

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

agiz infeksiyonu gorulebilir.

5. Hepatik: Karaciger fonksiyon testlerinde artis olabilir.

6. Firsatci infeksiyonlar: Mantar, viral ve bakteriyal infeksiyonlar

(Orn: (iriner sistem infeksiyonlari, mikobakteriyal infeksiyonlar,Ep-

stein-Barr virGsU, sitomegalovirus (CMV, herpes zoster) gibi hast-

aliklar daha sik gozlenir.

7. Diger: Lenfosel, periferal 6dem, pnémoni, dékintl olabilir. Yara

iyilesmesinde gecikme olur.

Everolimus

Everolimus diger immunosupresyonlardan farkh bir mekanizma ile
antijen ve sitokin uyarilmasina cevap olarak olusan T-lenfosit
aktivasyonunu ve ¢ogalmasini énleyerek bagisiklk sistemini
baskilayan bir ilagtir.

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

Saklanmasi: Oda isisinda, 1sik ve nemden korumak igin orjinal
ambalajinda saklayiniz. Raf 6mri 30 aydir.

Doz 6zellikleri: Everolimus tablet sadece agizdan kullanim igindir.
Gunde iki kez alinir.

Everolimus tabletleri ezmeden, bitin olarak su ile yutulmalidir. Her
glin ayni saatte ag ya da tok karnina alinmalidir. Emilimi nedeniyle
6zelliginin bozulmamasi icin agizda kirllmamali, cignenmemeli ve
ezilmemelidir.
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Gida etkilesimi: Fazla yagl yiyeceklerle, portakal veya portakal suyu
ile birlikte alindiginda emilimi azalir. Everolimus tablet ac¢ ya da tok
karnina alinabilir, fakat degiskenligi en aza indirmek icin surekli olarak
ya a¢ ya da tok alinmalidir.

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

1. Genel: Genel agri, kas gugsuzligu, ellerde, ayaklarda, kol ve
bacaklarda sisme, hiriltili solunum, solunum gucliugud, ani idrar yapma
istegi, gribal infeksiyon belirtileri, ateg, GUrpermek, bogaz agrisi, eklem
agrisi, salgi bezlerinde sisme, yeni benler ve sislikler, beklenmeye
kanama ve curikler, yorgunluk, bas agrisi, yuzde, dudakta, agizda,
dilde, bogazda sismeye bagl yutma zorlugu, nefes darligi ve kan
yaglarinda artis olabilir.

2. Dermatolojik: Akne, vicudun bazi bélgelerinde isilik, ciltte
duyarlihk olabilir.

3. Hematolojik: Kemik iligi baskilanmasina bagh kan degerlerinde
dusus géralebilir.

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

Steroidler (Prednisolon)

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilagtir.

Kullanim alani: Kortizon ve hidrokortizon anti-enflamatuar, hormonal
ve metabolik etkileri bulunan gu¢li bir glukokortikoid steroiddir.
Adrenokortikal yetmezlik durumlarinda tamamlayici tedavi olarak
kullanilir. Birgok hastaliklarda tgli antiinflamatuar etkileri icin
kullanilir. Glukokortikoidler cok kapsamli ve gesitli metabolik etkiler
yaparlar. Ayrica cesitli uyarilara karsi viicudun bagisiklik sistemini
degigtirirler.

o



Saklanmasi: 25°C’ in altinda saklanmalidir. Direkt gunes i1s13inda,
buzdolabinda, asin sicak ve asiri sogukta birakmaniz etkinliginin
kaybolmasina sebep olacaktir.

Doz 6zellikleri: Hastaya gore doz ayarlanir. Genellikle nakil sonrasi
veya rejeksiyon sonrasi erken dénemde yuksek doz verilir. Daha
sonra hizla azaltilir. Nakilden sonraki ilk glnlerde yiksek dozda,
daha sonra giderek azaltilan dozlarda kullanilir. Dozunuz 20 mg’ a
distiginde sabah tek seferde ve tok karnina aliniz.Tablet formlan
agizdan verilir. Ozel bir hazirlik gerektirmez. Ampul formlari hastane
ortaminda doktor g6ézetiminde kullanihr.

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

Mevcut Sekli: Ticari olarak 5 mg tablet seklinde bulunur. 1Tmg/ml oral
solusyon veya surup sekli vardir.

Yan Etkileri

1. Gastrointestinal: Bulanti, kusma, istahsizlik veya istah artmasi,
kilo alma, peptik tlser gorulebilir.

2. Dermatolojik: Yuzde ve tim vicutta akneler, ciltte kolay ¢urime,
tiylenmeler, ytzin sismesi ve kirmizi gérinum almasi, 6zellikle karin
ve bacaklarda mor renkli gizgiler olusmasi, guines 1sinlarina karsi
cildin hassaslagmasi, agiri terleme gorulebilir.

3. Ureme Sistemi: Menstural degisiklikler (adet gdrmeme veya
dizensizlik) olabilir.
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4. Norolojik: Uykusuzluk, kaslarda gugsuzlik, 6fori, psikoz, dep-
resyon, bas agrisi, bas dénmesi, nébet gdzlenebilir.

5. Kardiyovaskiiler: Sivi tutulumu ve 6dem, hipertansiyon gelisebilir.
6. Goz: Katarakt, g6z ici basincin artmasi olabilir.

7. Metabolik: Hiperglisemi, glukoz toleransin azalmasi, seker has-
taligina yatkinlik veya alevlendirme, adrenal baskilanma, aydede yUz,
kanda potasyum dizeyinin diismesi ve kan yaglarinin yikselmesi
gorulebilir.

8. Hematolojik: Lokositoz gelisebilir.

9. Psikolojik degisiklikler: Bazen asiri karamsarlik veya asiri iyim-
serlik, uyku bozukluklari olabilir.

10. Ortopedik: Kemik erimesine (osteoporoz) neden olabilir.
Tlberklloz, pnédmonitis carini, mantar infeksiyonlar, varisella zoster
ve herpes zoster nedeni infeksiyonlarin siddetini arttirir. Kas guigsu-
zlugu, yara iyilesmesinde gecikme, cilt testlerine reaksiyonun baski-
lanmasi gérulebilir.

Bagisiklik Sistemini Baskilayan Diger ilaclar

Nakil ameliyatindan hemen Once veya bir stre sonra kullanilan bazi
Ozel ilaglar vardir. Bunlar;

* ALG (Anti lenfosit globulin)

+ ATG (Antitimosit globulin)

+ OKT3 (Anti CD3 antikor)

+ Basiliximab

* Daclizumab




Bu ilaglar hastane sartlarinda damar yolundan uygulanir. Organ
reddini 6nlemeye veya ortaya ¢ikmis red ataklarini tedavi etmeye
yoneliktir. Sinirli strelerle ve mutlaka hekim gézetiminde
kullanildiklari igin ilaglar hakkinda detayl bilgi verilmeyecektir.

Bagisiklik Sistemini Baskilayan ila¢ Kullaniminda Dikkat Edilece-
kler Genel Konular

1. llacinizi her giin, giiniin ayni saatinde almaya dikkat etmelisiniz!
Duizenli ilag kullaniimasi, ilacin kan dizeyinin hep ayni seviyede
kalmasina yardim edecektir. Eger ilaci almayi unutur ve iki saat igcinde
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.

2. Siklosporin diizeyi bakilacaksa doktorunuza kanin ne zaman alina-
cagini sorunuz. Kan diizeyi ilag almadan hemen 6énce (C0) ve/veya
ilag aldiktan 2 saat sonra (C2) bakilir.

3. Tacrolimus duzeyi bakilacak ise ilag icmeden hemen 6nce kan
alinmahdir.

4. Siklosporin veya Tacrolimus ve Mikofenolat Mofetil veya
Mikofenolat Sodyum arasinda iki saat ara verilmelidir. Yemeklerden
bir saat dnce veya yemeklerden iki saat sonra alinmalidir.

5. Sirolimus eger siklosporin ile birlikte kullanihyorsa Siklosporin
alimindan en az 4 saat sonra kullaniimahdir. A¢ veya tok karnina
alinabilir. Ancak her seferde ayni konumda (a¢ veya tok) almaya ézen
gOstermelidir.




6. Steroidler tok karnina alinmalidir. Uykusuzluktan kaginmak icin
aksam alinmamalidir. Uykusuzluk geligir ise doktorunuz ile gérustnuz.
7. immunosupresif tedavisi 6ncesinde, sirasinda ve bu tedavi sona
erdikten sonra 6 hafta boyunca etkili bir dogum kontrol yéntemi
kullaniimalidir. Tedavi sirasinda gebe kaldiginiz takdirde bunu hemen
doktora bildirmeniz gerekmektedir.

8. Sirolimus tedavisi 6ncesinde, sirasinda ve bu tedavi sona erdikten
sonra 12 hafta boyunca etkili bir dogum kontrol yéntemi kullanil-
malidir. Tedavi sirasinda gebe kaldiginiz takdirde bunu hemen dokto-
ra bildirmeniz gerekmektedir.

9. Everolimus ve Azathioprine dikkat daginikhgina neden oldugu icin
kesici aletler ve arag kullanirken azami 6zen gosterilmelidir.

10. Steroid kullaniminda gastrointestinal (mide ve bagirsak siste-
minde) yan etkiler gérulduginde doktorunuza haber veriniz.

11. Steroid kullanan kisilerde kan sekeri ve kan yaglari diizeyi izlen-
melidir.

12. Steroid uzun dénem kullanihp kesilmesi gerektiginde azaltilarak
kademe kademe kesilmelidir.

13. Steroid kullanan Kisiler kas ve kemik zayifligi acisindan travma-
lardan korunmali, dizenli egzersiz ve dengeli beslenmeye dikkat
etmelidir.

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

15. Lenfoma ve cilt kanseri riski artigi icin yilhk dizenli kontroller
yaptiriimahdir.

16. Cilt kanseri riskini mimkuin oldugunca azaltmak amaciyla belirtilen
genel dnerilerde oldugu gibi; glines 1s1gina ve ultraviyole 1ginlara
maruz kalinmamasi igin koruyucu giysiler giyilmeli ve koruma faktora
yuksek (50 Faktdr) krem kullaniimahdir.
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17. Enfeksiyon belirtisi, beklenmedik ekimoz, kanama veya kan degerl-
erinizin bozulmasinda hemen doktora haber veriniz.

18. istah artmasina bagh asiri gida tiiketimi ve kilo alinmamasina
dikkat edilmelidir.

19. ilag almaya bagladiktan sonra kan basinci (tansiyon) diizenli olarak
Slctlmelidir.

20. Her yemekten sonra digler firgalanmali ve her 4-6 ayda bir dis heki-
mine kontrole gidilmelidir.

21. Ellerde titreme gunlUk islerinizi yapmaniza engel olacak dizeyde
ise doktorunuz ile bunu gériisiiniiz. lla¢ doz ayarlamasi gerekebilir.

22. Vicut ve sag temizliginize 6zen gdsteriniz.

23. Kusma ve ishal sikayetiniz olursa hemen doktorunuza haber
veriniz.ishal, ilacin size bir faydasi olmadan viicuttan atilmasina neden
olur.

Kandaki ila¢ diizeyiniz duger ve nakil bdbreginizin reddine sebep
olabilir.

24. ilacinizi her glin, giiniin ayni saatinde almaya dikkat etmelisiniz!
Duzenli ilag kullaniimasi, ilacin kan dizeyinin hep ayni sevide
kalmasina yardim edecektir. Eger ilaci almayi unutur ve iki saat icinde
hatirlarsaniz, hemen kacirdiginiz dozu alin ve ilag saatlerinize

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

25. ila¢ Toksitesi: Kullanilan immunosupresif ilaglarin dozlarinin fazla
olmasinda kreatinin yikselmesine neden olur. Bu durumda servise
yatis yapilarak sivi replasmani yapllir ve ilag¢ seviyeniz laboratuvar
sonuglarina goére tekrar dizenlenir, doz ayarlandigi zaman taburcu
lugunuz gerceklestirilir. Eger istenilen doz ayarlamaniz bu ilaca gére
yeniden yapillir.




Diger ilaclar:
Trimetoprim - Sulfometoksazol

Pnémosistis karini adi verilen, nakilli hastalarda sik¢a goérilen ve bazen
cok tehlikeli tablolara neden olan bir mikroptan korunmak Uzere 6 ay
kullanihr.Ganluk yetiskin dozu 400 mg olarak kullanilir.Pediatride doz
kiloya gore ayarlanmaktadir. ilac asir alerjik reaksiyon yapabilecegi igin
alerjiniz varsa doktorunuza mutlaka séylemelisiniz. Antibiyotikler ishale
sebep olabilir. Eger asiri sulu digkiniz varsa ve giinde 3’ den fazla sulu
digkiniz oluyor ise mutlaka doktorunuzla iletisime ge¢cmelisiniz.

Antirival ilaclar

Vicudu virGs adi verilen ¢ok ki¢uk mikroplardan korumaya yararlar.
VirGsler naklin ilk 3-6 aylik ddneminde oldukga tehlikeli enfeksiyonlara
neden olabilir. Bunlarin en basinda BK-CMV virtsleridir. Bu iki viriste
normal saglikh bireylerde de bulunmaktadir. Nakil olan kisilerin
kullandiklari immunsupresif ilaglarla bu virtslerin titreleri yikselmekte
ve graft (bdbrek) kaybina neden olmaktadir. Nakilli kisileri bu tar
viruslerden korumak amaciyla antiviral ilaglar nakilden sonra 3-6 ay
arasl kullandiriimaktadir.

Antihipertansif (Tansiyon Diisiiriicii) ilaglar
Hipertansiyon (yUksek tansiyon) nakil dncesi ve sonrasi sik gérilen bir

hastahktir.Bu durum éncelikle tuzsuz diyet ve egzersizle dizeltiimeye
caligilir.




Duzeltilemezse antihipertansif ilaglar baglanarak tansiyon kontrol altina
alinir. Tansiyon ilaglarini strekli kullanmalisiniz. Tansiyonunuz normal
diye ilaclari icmemezlik yapmamalisiniz.

Tansiyon ilaclarinin en sik goriilen yan etkileri:

. Bas agrisi, zonklama ve yluzde kizarma ndbetleri

. Nabiz sayisinda azalma yada asiri artma

. Uyku, sersemlik hali, agiz kurulugu ve reflekslerde artma

. Erkek hastalarda iktidarsizlik

. Vlcutta su ve tuz tutulumu ve bacaklarda siglikler (6dem)

. Kabizlk

. Ayaga kalkinca bas dénmesidir. Bu yan etkiler ortaya ¢ikarsa mutla-
ka doktorunuzla iletisimi geginiz.

N O g, ON =

idrar Séktiiriicii ilaclar

Vicuttaki 6demi atmak icin kullanilir.
Yan Etkileri

+ Vicuttan degisik tuzlarin atilmasina L '{
neden oldugu i¢in adale ve kas
kramplarina neden olabilir.

* Tansiyon dismesine bagl bas dénmesine yol acabilir.
+ Uzun sureli kullanildiginda kandaki yag ve Urik asit dizeyini arttirarak
kalp hastaliklarina neden olabilir.




Kolesterol Diisiiriicii ilaglar

Nakil sonrasi kullanilan immunsupresif ilaglar kolesterolt yukseltebi-
lir. Kolesterol dncelikle diyetle dusurtlmeye caligiimali sonug
alinamazsa ila¢ kullaniimalidir. Kolesterol dusurucu ilaglarin en ¢ok
goérilen yan etkileri karaciger enzimlerini yukseltmeleri, kaslarda agri
ve harabiyete yol agmalaridir.

Nistatin

Agizda, bogazda veya bagirsaklarda blylyen maya ve mantarlari
oldurdr. Sivi formu veya pastil sekli vardir. Genellikle yemeklerden
sonra ve yatarken, toplam dért doz alinir. Sivi formunu kullaniyor-
saniz ilacin élgegiyle 6nerilen miktar olan 5 cc’yi yutmadan énce 5
dakika agzinizda calkalayarak alin. Pastil kullaniyorsaniz da emin
veya cigneyerek yutun. Mikostatini oda sicakhginda saklayiniz.
Steroid dozunuz 7,5 mg altina disene kadar mantar infeksiyonlarini
6nlemeye yonelik, mikostatin agiz gargarasi kullaniniz. Mikostatinle
glinde 4 kez yemeklerden sonra ve yatarken agzinizi 5 dakika
gargara yaptiktan sonra yutunuz. ilac alisini takiben 30 dakika bir sey
yiyip igmeyiniz.

Yan Etkileri

Bilinen yan etkileri hafif ishal, bulanti, mide rahatsizhgidir.

Mide Koruyucu ilaglar

Savunma sistemini baskilayan ilaclar, 6zellikle deltacortril, mide asit
miktarini artirarak Glsere neden olur. Doktorunuz tarafindan size
Onerilen mide koruyucu ilaci kullaniniz. Magnezyum iceren anti
asitler savunma sistemi baskilayan ilaclari baglayarak ilag etkisini
azaltmaktadir.
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Bu nedenle savunma sistemi baskilayan ilaglari ile anti-asit (Talcid,
Rennie, Asidal, Magnesi Calcine, Protab, Simeco, Bismomagnesie,
Magcar, Gaviscon vb.) iceren ilaglar arasinda dért saat ara verilerek
kullaniimahdir.

Nonsteroidal Antiinflamatuar ilaclar
(Kullanilmasi Gereken)

Non-steroid antienflamatuar ilaglar, savunma sistemini baskilayan
ilaclarla beraber kullanildiginda ilaglarin yan etkilerini artirarak ve
kan degerlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Non-steroid anti
inflamatuar ajanlar gibi Glserojen ilaglarin kortikosteroidlerle birlikte
verilmesi gastrointestinal Glserasyon riskini artirabilir. Ayrica bébrege
zararlidir. Bu nedenlerden dolayi nakil doktorunuzun haberi olmadan
Non-steroid antienflamatuar ilaglar kullaniimamalidir. Her zaman
kullanacaginiz ilag i¢in yazilmig olan prospektiisii okuyunuz ve
sorularinizi nakil ekibinizden birisine iletiniz. Onceden kullanmig
olsaniz bile higbir ilact nakli yapan doktorunuzun ya da koordi-
natérintzan tavsiyesi olmadan almayin. Eger tedavi edilmesi gerek-
en bir durumdan dolay! bagka bir hekime gérunirseniz, iginde bulun-
dugunuz tibbi durumu, size bébrek nakli yapildigini ve bundan dolayi
kullandiginiz tim ilaglarin isimlerini belirttiginizden emin olun.

Cogu bobrek reddi atagl ya da nakil nedeniyle olusan sorunlar
ameliyattan sonraki bir yil iginde gériilir. ilk yildan sonra nakledilen
bdbregin yetmezlige girmesinin en 6énemli nedenleri arasinda siklikla
kullanilan ilaglarin birakilmasi vardir. Her zaman ilaglarinizi énerildigi
sekilde kullaniniz. Her turli sorununuz igin doktorunuzla iletisime
gecmekten ¢cekinmeyiniz.
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Asilar ve Toksoidler

Canli Asilar: Nakilli hastalarin yaptirmalari énerilmez. Verem, kiza-
mikg¢ik, ve kabakulak asilari bunlara érnektir.

Subunit Asilar: Hepatit B ve grip asisidir. Nakilli hastalarin yaptirma-
larinda sakinca yoktur.Fakat ameliyattan en az 1 ay sonra yaptiril-
masi 6nerilmektedir.

Toksoid Asilar: Tetanoz ve difteri agilandir. Nakilli hastalarin yaptir-
malarinda sakinca gérulmemektedir.

Boébrek Nakli Sonrasi Olusabilecek Sorunlar

Kronik rejeksiyon: Nakilden sonraki yillarda gérilen organ reddi
tablosudur. idrarda protein, bacaklarda sislik, tansiyon yiiksekligi, tire
ve kreatininde yukselme gibi belirtilerle tanilanmaktadir. Bu rejeksi-
yon dénemini takiben hasta yeniden diyalize dénmek zorunda kalabil-
mektedir.

A. Enfeksiyonlar

Nakil sonrasi kullaniimasi zorunlu olan; bagisikhk sistemini
baskilayan ilagclar ayni zamanda enfeksiyon acgisindan dikkat edilmesi
gereken “hassas” bir ddneme sebep olmaktadir. idrar yolu enfeksi-
yonlari, Gst solunum yolu enfeksiyonlari, agiz i¢i enfeksiyonlari,
ucuklar ve ishallere siklkla rastlanmaktadir. Nakil sonrasi dénemde
enfeksiyon belirtileri agisindan dikkatli olmak ve hekimi zamaninda
bilgilendirmek buyuk 6nem tagimaktadir.




B. Diyabet

Kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi olarak gortinen kan sekeri yuksek-
ligi; idrarda artma, kilo artisi/azaligi, cok su icme, ¢cok yemek yeme
istegi gibi sikayetlerle ortaya ¢cikmaktadir. Kan ve idrar tetkiklerini
takiben Endokrinoloji hekiminin de Onerisi alinarak gunlik kan sekeri
kontrolil, insulin ve bagka seker kontroli ilaglarinin kullanimi gereke-
bilmektedir. Amac kan sekerinin kontrol altina alinmasidir.

C. Yiiksek Tansiyon

Bébrek nakli sonrasi kullanilan bazi ilaglar tansiyonun yikselmesine
neden olabilmektedir. Bu sebeple dizenli olarak tansiyon takibi
yapilarak hekimin bilgilendiriimesi ve gerekiyorsa uygun ilag baglan-
masi saglanmaktadir.




Boébrek Nakli Sonrasi Acil Durumlar ve Yapilmasi Gerekenler

+ Bobrek nakli sonrasi evinize taburcu oldugunuz andan itibaren

* Atesin 38 derecenin Ustinde olmasi halinde,

* Tansiyonunuzun normalinden dusuk yada ylUksek seyretmesi
durumunda,

« El, ayak ve g6z cevresinde sislik olustugunda,

+ Nakil yapilan bdlgede agri, hassasiyet, sislik, kizarikhk veya akinti
oldugunda,

*+ 1-2 gun gibi kisa surede asiri kilo artigi durumunda,

- idrar miktarinda azalma, idrar renginde koyulasma durumunda,

« idrarin kanli gelmesi halinde,

* Gecmeyen ishal durumlarinda hi¢ vakit kaybetmeden hekiminize
ulasmaniz gerekmektedir. Organ Nakli Merkezi'nizi bilgilendirdikten
sonra hekiminizin énerisi dogrultusunda ya nakil merkezinize yada
size en yakin saglik kuruluguna bagvurmaniz gerekir.

Nakil Sonrasi Ulagsmaniz Gereken Telefonlar

+ Organ Nakli Poliklinigi: 1098
+ Organ Nakli Koordinatéru: 0549 430 90 52




Okan Universitesi Hastanesi Tibbi Boliimlerimiz

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

* Ameliyathaneler
*Yogun Bakim Uniteleri
o Agn Poliklinigi (Algoloji)

Agiz ve Dis Sagligi

Beyin, Sinir Cerrahisi (Norosirurji)

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

® Cocuk Alerjisi

e Cocuk Kardiyolojisi
e Cocuk Nefrolojisi

® Cocuk Romatolojisi
e Cocuk Norolojisi

Cocuk Cerrahisi
Dermatoloji
Enfeksiyon Hastaliklari

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Genel Cerrahi

*Diyabet Cerrahisi
¢ Obezite Cerrahisi
*Organ Nakli

e Kanser Cerrahisi

Gogiis Cerrahisi
Gogiis Hastaliklar

Goz Hastaliklan

ic Hastaliklari

® Endokrinoloji

e Gastroenteroloji-Endoskopi
© Tibbi Onkoloji

e Nefroloji

o Diyaliz Unitesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum

* Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
o Tip Bebek (IVF)

Kardiyoloji
Kalp Damar Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

© Odyoloji

Ortopedi ve Travmatoloji
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi

Ruh Saghgi ve Hastaliklan (Psikiyatri)

eTas Kirma

Radyoloji
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® Girisimsel Radyoloji
* USG

e MR

e BT

e Mamografi

Niikleer Tip

*Pet CT
¢ Radyoaktif iyot Tedavisi
o Sintigrafik incelemeler

Acil Servis 7/24

Saglikli Yasam Programlari

® Check Up

e Cocuk Check Up

e Emzirme Danigmanligi

® Yenidogan Bakim Egitimi

Beslenme ve Diyet

Uyku Laboratuvari

444 98 63

okanhastanesi.com.tr | info@okanhastanesi.com.tr
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