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ONSOz

Sevgili Hastalarimiz,

Son dénem bébrek yetersizliginin segkin tedavi sekli olan bébrek nakli
giderek daha cok hastaya uygulanmaktadir. Bébrek naklinin basaril olmasi,
ameliyat sonrasi ddnemde kullanilan ve genellikle &mur boyu siren ilag tedavisi
ile mimkulndir. Ancak bazi durumlarda bu ilaglar veya nakledilen bdbregin
kendisi sorunlara yol agabilir. Gerek ilaglarin diizenli kullaniminda, gerekse
nakil sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin erken tani ve tedavisinde
hastalarin bilingli katkisi biytk énem tagir.

Elinizdeki kitapgik, siz hastalara nakil sonrasi yasamda dikkat edeceginiz
noktalar hakkinda 6zet bilgiler sunmak amaci ile hazirlandi. Son sayfalara,
evinizde kullanacaginiz takip ve tedavi dosyasi érnekleri eklendi. Béylece,
tedavinin dogru olarak yonlendiriimesine katkida bulunmaniz hedeflendi.

Birinci baskisi 18. yil dnce yapilan "Yeni Bir Bébrek - Yeni Bir Yasam"in
mevcudu tikenmisti. Gegtigimiz sire icinde hastalarimizin kitap¢igin yararli
ve yol goésterici oldugu seklindeki gérusleri benim icin sevindirici oldu.

Ote yandan, gegen yillar icinde, pek cok yeni ilag kullanima girdi; tedavi
sekillerinde ve komplikasyonlara yaklasimda degisiklikler ortaya ¢ikti. O nedenle,
kitapcigr yeniden diizenleyerek besinci baskisini hazirladim.

Hastalarimiza yararl olmasini diliyorum.

Haziran, 2008; Atakdy




| . BOBREKLER ve GOREVLERI

insan viicudunda, normalde, bel kemiginin sag ve sol tarafina yerlesmis
halde bulunan iki adet bébrek vardir. Yaklasik 12 cm uzunlugunda ve 150 gr.
agirhginda olan bu organlarin mikroskop altinda incelenmesiyle nefron adi
verilen kii¢lik sizme Unitelerinin (stizgeglerin) varhgi gorilir. Her bébrekte
ortalama bir milyon nefron bulunur. Bu kig¢uk yapilar, damarlar vasitasiyla
kendilerine gelen kani devamli siizmekte ve kani temizlemektedir. Ote yandan,
stzilen kandaki artiklar ile idrar meydana gelir. Bu idrar 6nce bdbreklerin orta,
ic kisminda bulunan ve bébrek havuzcugu (pelvis) adi verilen bir yerde birikir,
buradan da Ureter adi verilen iki boru araciligiyla mesaneye (idrar torbasina)
tasinir. Mesane doldugunda idrar yapma istegi uyanir, boylelikle idrar disari
atilir (Sekil 1).

Bobrekler

Buyulk damarlar

= idrar borulari
| (Ureter)

!
<4—— Mesane
Sekil-1. Bobrekler, ureterler (idrar borulari), mesane ve karindaki baylik damarlar.

Bébreklerin ¢cok sayida gbrevi vardir:

1. Bobrekler viicudu zararl artiklardan temizler. Benzetilecek olursa, yemek
hazirlanirken sebzeler ayiklaninca nasil bir miktar ise yaramayan ve
atilmasi gereken ¢Op arta kalirsa, yedigimiz gidalar da vicudumuzda
yararh bir hale gelecek sekilde islenirken ise yaramaz, hatta zararl
maddeler birikir. Bu maddelerin bazilarinin isimleri (ire, kreatinin, trik
asid) gunlik hayatta sik¢a kullanilir. iste bu maddeleri idrar ile viicuttan
uzaklastirmak bébreklerin gérevidir.




2. Bdbreklerin bir diger gérevi viicudun su - tuz dengesinin ve tansiyonun
ayarlanmasidir. Gok su i¢ildigi zaman idrar miktari gogaltilir; cok tuzlu
gidalar (6rnegin tursu, siyah zeytin, salamura peynir) yenildigi zaman
da idrarla ¢ikarilan tuz miktari artirilir. Ayrica, sofrada yenilenden farkli
tuzlan (6rnegin: potasyum) bolca iceren meyveler (kuru Gzim, muz,
portakal veya kayisi) fazlaca yenildigi zaman bdbrekler bir bilgisayar gibi
calisarak vicuda fazla gelen potasyumu disari atar; bdylelikle viicudun
kimyasal dengesi korunur.

3. Bobrekler kan yapilmasini ayarlar. Aslinda kan, kemik iliginde yapilir;
ancak bu organa ne kadar kan yapilacag! hakkindaki bilgi ve talimat
bdbrekler tarafindan verilir.

4. Bobrekler kemiklerin saglikli olmasina yardim eder. Kemiklere sert
yapisini veren kalsiyum ve fosfor isimli maddeler gidayla alindiktan sonra
barsaktan emilir ve kemiklere yerlestirilir. Bu isleri dizenleyen D vitaminini
yapmak, fazla gelen kalsiyumu ve fosforu disari atmak bdbreklerin
gbrevidir.

5. Bobrekler viicudun genel kimyasal dengesini saglar. Diger pek ¢ok organ
ancak bu uygun ortamda verimli ve rahat bir sekilde ¢alisabilir. Vicuda
fazla gelen bazi hormonlari kandan temizlemek, bdylece bu hormonlarin
yol acabilecegi zararli etkileri 5nlemek de bébreklerin goérevleri arasindadir.

6. Tim bunlara ek olarak igilen ilaglarin arta kalan kisimlarinin (bunlar
viicut icin zararli olabilir) viicuttan uzaklastiriimasini saglamak da
bdbreklerin gbrevleri arasindadir.

insan viicudunda, normalde iki bébrek bulunur; ancak, saglikh olan
ve yeterli calisan tek bir bébrek de viicudun tiim gereksinimlerini
rahatlikla karsilayabilir.




Il. KRONIK BOBREK YETERSIZLIGININ SEBEPLERI ve
YOL ACTIGI BELIRTILER

“Kronik bébrek hastaligi” ve “kronik bdbrek yetersizligi
hayatta sikga kullanilir.

sozleri glnluk

“Kronik bébrek hastali§i” degisik nedenlere bagh olarak ortaya cikan,
muzminlesmis (tamamen dizelmeyen) bdbrek hastaliklarina verilen genel
isimdir. Ornegin, hekiminizden sikca isittiginiz "kronik glomerulonefrit" veya
"kronik piyelonefrit" gibi iltihabi hastaliklar, seker hastaligi ya da yilksek
tansiyonun bébrekte olusturdugu zararlar kronik bébrek hastaligina yol acar.

Kronik bébrek hastaliginda cogu kez b&brekler hasta olduklari halde
gbrevlerini iyi bir sekilde surdirur. Hastalar ilaglarini kullanarak, normal bir
sekilde yasantilarina devam eder.

Bazen ise bdbrekteki hasar ilerler ve kronik bdbrek yetersizligi ortaya ¢ikar.

“Kronik bdbrek yetersizligi” bdbreklerin, gérevlerini yapamadigini anlatan
bir terimdir. Hasta bu tablo i¢inde uzun sure yasayabilir, ancak problemin ¢ok
ilerlemesi ile bobrekler islevlerini tamamen kaybeder ve “son dénem bdbrek
yetersizligi” ortaya cikar. Bu tabloya kisaca UREMI adi da verilir.

Uremi ortaya ¢iktigi zaman bir énceki béliimde anlatilan gérevler yerine
getirilemez ve hastalarda asagidaki belirtiler gérallr:

1. Zararli maddeler (en basta Ure ve kreatinin) kanda birikir; agizda kétu
koku, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, halsizlik, solukluk, istahsizlik,
tansiyon yuksekligi, nefes darligi, gégus agrisi, 6ksurik, balgam, inatci
kasinti, sik olarak atesli hastaliklara yakalanma, psikolojik bozukluklar
ve uykuya meyil gibi sikayetler ortaya cikar; ardindan Uremik koma
geligir.

2. Alinan tuz ve sular gerektigi kadar disar atilamaz. Vicutta su fazlaligi
belirir; bacaklar ve g6z kapaklari siser, asiri miktarda kilo alinir ve tansiyon
ylUkselir. Hastalik daha da ileri giderse akcigerlerde su birikir ve nefes
darligi ortaya ¢ikar.

3. Yeterli miktarda kan yapilamaz. Bu nedenle kansizligin yol a¢tigi halsizlik,
istahsizlik, bas dénmesi, ¢abuk yorulma ve carpinti gibi yakinmalar
ortaya cikar.




4. Kemikler direncini yitirir, kolay ve cabuk kirilir hale gelir. Cocuklarda
kemikler iyi gelisemez; bdylece boy kisaligi ve gelisme geriligi goéralir.

5. Potasyum adli tuzun viicutta asiri birikmesi ileri halsizlige, felglere hatta
kalbin durmasina yol agabilir.

6. Viucudun kimyasal dengesi bozulur ve pek ¢cok organ (6rnegin; kalp,
akciger, beyin) faaliyetlerini normal sekilde yerine getiremez.

Hastalik uygun sekilde tedavi edilmezse 6lim kaginilmaz hale gelir.

Bobrek yetersizligine en sik yol agan neden seker hastaligidir. Seker
hastaliginin ortaya ¢cikmasindan 15-20 yil sonra, timinde degil, ancak
bazi hastalarda bdbrek yetersizligi géralir.

Ayrica, ylksek tansiyonun yol ac¢tigi bébrek hastaligi ve "glomerulonefrit"
adi verilen 6zel tipte iltihaplar da sik olarak bobrek yetersizligine sebep olur.
Dogumsal bazi bébrek hastaliklari, bébrek taslar ve iltihabi hastaliklar, bazi
ilag ve zehirli maddelerin yaptig1 yikim da seyrek olarak son dénem bdbrek
yetersizligine yol acabilir.

Bu hastaliklarin bir kismi erken dénemde fark edilirse tedavi ile Gremi
Onlenebilir veya geciktirilebilir. Diger bir bélimdi ise sinsi olarak seyreder ve
ancak son dénem bdbrek yetersizligi asamasina gelindiginde sikayetler belirir,
hasta hekime bagvurur.




lIl. SON DONEM BOBREK YETERSIZLIGINDE TEDAVI
SECENEKLERI

Ureminin ortaya ¢ikis nedeni ne olursa olsun, bu durumdaki hastalar icin,
baslica 3 tedavi segenegi vardir:

1. Sirekli, dizenli hemodiyaliz
2. Surekli periton diyalizi

3. Canli veya kadavra vericilerden (bir baska deyimle donérlerden)
yapilan bébrek nakli (diger adi ile transplantasyon)

Hemodiyaliz

Hemodiyaliz bir makine aracihigi ile hastanin kaninin 6zel bir filtreden
gecirildigi ve icindeki zararll maddelerin temizlendigi tedavi seklidir (Sekil-1A).
Bu filtreler diyaliz makinelerine takilir, kan bir pompa vasitasiyla hastadan
cekildikten sonra filtreden stzdirdldr. Bu sizme islemi sirasinda filtreye bir
uctan giren kanin igindeki zararli maddeler (6rnegin, Ure, kreatinin, potasyum)
disari alinir. Filtrenin diger ucundan temizlenmis olarak ¢ikan kan ise viicuda
geri déndurdldr. Hemodiyaliz sirasinda viicutta fazladan birikmis suyun gekilmesi
ile tansiyon ylksekligi de tedavi edilir.

Hemodiyaliz, haftanin 3 giiniinde ve 4'er saatlik sireler ile uygulanir. Yani,
hemodiyaliz tedavisi géren bir hasta, haftada 12 saatini bir hastane veya diyaliz
merkezinde makinede gecirir; geri kalan zamanlarda ise serbesttir.

Sekil-1. Hemodiyaliz (A) ve periton diyalizi (B) uygulamalari




Periton Diyalizi

Kani zararli artiklardan temizlemek icin hastanin kendi karin zari (periton)
da filtre olarak kullanilabilir. Bu diyaliz sekline periton diyalizi (diger bir deyimle
karin diyalizi) adi verilir (Sekil-1B).

Periton diyalizi icin hastanin karin bosluguna bir tiip yerlestirilir. Ozel olarak
hazirlanmis ve ¢ok temiz bir torbada bulunan diyaliz sivilari bu tiip (diger ismi
ile periton kateteri) araciligi ile hastanin karnina verilir. Olduk¢a kiigiik oldugu
icin, kateterin varligi hastayi rahatsiz etmez.

Diyaliz sivisi karinda kaldigi sire icinde, kandaki zararli maddeler karin
zarindan suzulur ve diyaliz sivisinin igine geger. Bir stire sonra kirlenmis olan
bu sivi yine ayni periton kateteri ile viicut digina bosaltilir. Béylece kandaki
zararli maddelerin bir kismi digari atilmig olur. Daha sonra hastanin karnina
tekrar temiz diyaliz sivisi verilir; bu sivi karinda yine bir stre kalir ve digar
alinir. Boylece, kan biraz daha temizlenir. Sonra tekrar temiz bir sivi takilarak
isleme devam edilir.

Karin diyalizi bu sekilde tekrarlanarak zararli maddeler sirekli bir sekilde
vucut disina alinir ve hasta yasantisini strdirir; belirli araliklar ile de diyaliz
merkezine kontrollara gelir.

Diyaliz tedavileri hastaya oldukca rahat bir yasam imkani sunar; ancak yine
de hem tibbi yénden, hem de sosyal hayatta bazi problemlere neden olur.

Ornek olarak, hemodiyalizde hasta bir diyaliz merkezine bagimlidir; yeme-
icme bir miktar kisitlanir ve is hayatinda ve sosyal yasamda bir diyaliz merkezine
bagl olmanin getirdigi kisitlamalar ortaya ¢ikabilir.

Periton diyalizinde ise karinda surekli olarak bir yabanci cisim (kateter)
tasinmasi, giin igcindeki islemler dolayisiyla yasantinin kesintiye ugramasi hasta
icin problem olabilir; seyrek de olsa karin zarinda iltihaplanma (peritonit)
gortlebilir.

Ayrica, diyaliz tedavilerinde bdbregin sadece siizme fonksiyonlar yerine
getirilir, hormonal fonksiyonlar eksik kalir.

Bobrek Nakli

Basarili bébrek nakillerinden sonra, diyalizin olumsuz yanlari ortadan kalkar,
hasta bagimsiz bir hale gelir. Saglkli bir bébregin tim fonksiyonlari yerine
getirildigi icin fiziksel ve psikolojik olarak da birey kendini daha iyi hisseder.

Kisaca, bdbrek nakli daha iyi bir tedavi seklidir; ileriki sayfalarda bu konuda
daha ayrintili bilgi verilecektir.




IV. BOBREK NAKLI - GENEL BILGILER

Bébrek nakli canli veya kadavra vericilerden yapilir. Aralarinda kan bagi
olan akrabalardan alinan bébrekler genellikle hastanin vicudu ile daha iyi uyum
gobsterir. Bu tur canli vericilerden yapilan ameliyatlarda, hasta ve bdbrek vericisi
dnceden ayrintili olarak hazirlanir ve en uygun sartlar olustugunda nakil
gerceklestirilir. Bu nedenle, canl vericilerden yapilan naklin basari sansi daha
fazla, ameliyat riski kismen daha azdir. Bununla beraber, kadavra bdbregi
bekleyen hastalarin nakil Gnitesine basvurmalari sirasinda tim incelemelerinin
ayrintil bicimde yapilmasi ve giin gectikce yeni ilaglarin uygulamaya girmesiyle
kadavra vericilerden yapilan nakillerin basari sansi da canli vericilerden
yapilanlara yaklasmistir.

Nakil ameliyati dncesinde nadiren hastanin kendi bdbreklerinden birinin
veya her ikisinin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bdyle durumlarda hasta énce bu
ameliyata alinir; 3-4 hafta sonra da nakil ameliyati yapilir. Ancak, ¢cogu kez
hastanin kendi bobrekleri yerinde birakilir ve dogrudan ameliyata gegilir. Ozetle,
bdbrek nakilli hastalarda ¢cogu kez l¢ bébrek bulunur: kendine ait ¢galismayan
2 bdbrek ve nakledilmis bir bébrek.

Yeni bobrek kasigin hemen Uzerine, sag veya sol tarafa yerlestirilir. Bu
bdbregin atardamari karin alt kisminda bulunan blyik bir atardamara,
toplardamari ise yine karnin bu kisminda bulunan biyik bir toplardamara dikilir.
Ureter adli idrar borusu ise mesaneye agizlastirilir (Sekil 2).

‘_‘ ¢ (

1

i J
| \—‘> Nakil edilecek

. bobregin

Nakil

edilmis l . Yyerlesecegi yer
bobrek ,

Nakil edilmis

bobrek
Mesane i

Ureter

(Idrar borusu)

Mesane

Sekil-2. (A). Hastanin kendi bdbrekleri, nakil edilmis bébrek ve mesanenin sematik gdsterilmesi.
(B).Nakil edilmis bobregin yerlestirildigi bélge ve bir bdbrek nakli ameliyatinin resmi.
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Uygun sartlarda tim bu ameliyat 2 ile 4 saat kadar slrer. Her ameliyatin
kendisine 6zgu riski oldugu gibi bébrek nakli ameliyatinin da bazi riskleri vardir.
Ancak, gelisen yeni teknikler sayesinde bu risk ihmal edilebilecek kadar azdir.

Ameliyattan sonraki ilk giin ve gece biraz agri duyulabilir; bu problem agn
kesiciler ile kolaylikla kontrol altina alinir. Ertesi glinlerde nakil edilen bébregin
durumunu kontrol etmek zere ultrasonografi ve filmler gekilir; bazi kan ve idrar
tahlilleri yapilir.

Genellikle ameliyat sonrasinda, canl vericilerden alinan bébrekler hemen
calismaya baslar ve bir daha diyalize girme gereksinimi kalmaz. Kadavra
vericilerden yapilan nakillerden sonra ise, yeni bébregin ¢alismaya baslamasi
bazen 2-3 hafta gecikebilir. Bu sire icinde destekleyici diyaliz tedavileri uygulanir
ve bébrek yeterli olarak ¢alismaya basladiginda diyalize son verilir.

Ameliyattan sonra, bébregin takildigi bélgede ve o taraf uylugunda zaman
zaman ylzeyel acima ve uyusukluk hissi ortaya ¢ikabilir. Bu durum ameliyat
sirasinda sinirlerin kesilmesine baglidir ve hi¢ 6nemi yoktur. Bazi hastalarda
ise bdbregin takildigi taraftaki bacak bir siire boyunca diger bacaga gére daha
sis olabilir. Sislik, yine ameliyat sirasinda, beyaz kan damarlarinin kesilmesi
ile ilgilidir ve dnemsizdir. istirahat halinde o bacagin uzatiimasi ve altina bir
yastik konularak ylkseltiimesi ile daha hizli rahatlama saglanir.

Ameliyattan sonra hastanede kalma siresi hergseyin normal gelistigi ve
sirdigu kosullarda, ortalama 1 - 2 hafta kadardir. Bu sirenin bitimine dogru
Unite gorevlileri hasta egitimine baslar. Hastaya ates, nabiz, tansiyon élgimi,
gunlik idrar miktar takibinin nasil yapilacag 6gretilir; ilag dozlari, saatleri ve
kullanim sekli hakkinda bilgi verilir, eve ¢iktiktan sonra dikkat edilecek noktalar
belirtilir.

Hasta, eve dénmesinin yakinlastigi giinlerde, tim ilaglarini Ginite gérevlerinin
gbzetimi altinda kendisi almaya baslar. Genel durumu uygun hale geldiginde
ise poliklinik kontrollerine ¢agirilarak evine génderilir.
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V. EVE DONUS - YENi YASAM

Bdbrek nakli sonrasinda eve dénis genellikle cok mutlu ve duygusal bir
olaydir. Ancak bu dénlsin hemen ardindan bazi hastalarda bir ka¢ glin veya
hafta strebilen derin bir “bosluk hissi”, mutsuzluk ve depresyon dénemi gelebilir.
Gorindr hic bir sebep olmaksizin ortaya ¢ikan bu problemler (bazen aglama
ndbetleri) normaldir.

Evinize déndiikten sonra ortaya cikan duygusal oynamalardan dolayi
endiseye kapilmayiniz; ameliyatin Gizerinden yaklasik bir ay gectikten
sonra normal psikolojik durumunuza geri déneceginizi biliniz.

Bu dénemi en hafif sekilde atlatabilmenin yolu agir olmayan fiziksel
egzersizler yapmaktir. Ayrica, el isi ile ugrasiimasi, kitap okunmasi ve hafif
zihin eforu gerektiren masa basi isleri de normal psikolojiye kavusmada
yardimci olur.

Ameliyatin (zerinden yaklasik 3 ay gectikten sonra tamamen iyilesmis
olarak normal is ve sosyal yasantiya geri dénalr.

Hastaneden eve dénuUgle birlikte, siz hastalar icin, yeni bir yagsam tarzi
baslayacaktir. Bu "Yeni Yasam"in saglikli ve uzun olmasi bir él¢lide sizin
elinizdedir. Gunlik hayatinizda dikkat edeceginiz bazi basit kurallar daha
saglikh yasamaniz i¢in cok énem tasir.

Asagida bu konular hakkinda 6zet bilgi verilmistir.

1. GENEL BILGILER

Evinize dénmeden 6nce ne zaman banyo yapabileceginizi, banyo sirasinda
dikkat etmeniz gereken noktalari hekiminizden iyice sorup 6greniniz.

Eve doénduginiz ilk glinlerde 6ncelikle ameliyat yaraniza dikkat etmelisiniz.
Bu yarayi temiz tutmaya 6zen goésteriniz; Gzerinde sisme, 1s1 artisi, kizariklik,
yaradan kan veya sivi sizmasi durumunda hemen doktorunuza haber veriniz.

Ayrica, her gin icin aldiginiz ilaglar ve tedavi saatlerini, ates, nabiz, tansiyon,
kilo, aldiginiz ve ¢ikardiginiz sivi miktarini dikkatle izleyiniz. Bu degerleri bir
dosyaya diizenli sekilde kaydediniz ve kontrole geldiginiz glinlerde hekiminize
gosteriniz.
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ilk glinlerde ates, nabiz, tansiyon élglimleri sabah ve aksam olmak iizere
ginde 2 kez yapilmalidir. Iyilesme déneminin sonuna dogru ise giinde 1 kez
kontrol genellikle yeterlidir. istirahat sirasinda élgiilen kan basincinin 135/85
- 125/75 mm Hg arasinda olmasi ve nabizin dakikada 60 ile 100 arasinda
bulunmasi normaldir. Bagagrisi, bag dénmesi, halsizlik hissettiginizde tansiyon
Olctmlerini sik olarak tekrarlamaniz, normal olmayan bir durum varsa hekiminize
danismaniz gereklidir. Ancak, tansiyonunuzun asiri yikseldigi veya distigu
kanisina varmadan énce 6lcimin saglikli olduguna dikkat ediniz. Bu amagla,
tansiyonunuzu hep ayni koldan, 5 dakika istirahat ettikten sonra 6l¢tiniz.
Tansiyon dl¢tirmeden 30 dakika dnce cay, kahve ve sigara igmeyiniz. Dijital
(bilekten 6lgen) otomatik tansiyon aletlerinin kan basincini yanhs élcebilecegini
hatirda tutunuz.

Her seyin iyi gitmesi durumunda 3 ay sonra gunlik ates élcimd ile alinan
ve ¢ikarilan sivi miktari takibine son verebilirsiniz. Ancak, ategli bir hastalk
ortaya cikarsa, tekrar ve daha sik araliklarla atesinizi izlemeli ve hemen hekime
gitmelisiniz.

Hastanede yattiginiz sire iginde verilmeye baglanan ve baslangicta yiiksek
dozda aldiginiz bazi ilaglar belirli bir programa gdre giderek azaltilacaktir.

C ilaglarl nasil kullanacaginizi ayrintili ve dogru olarak égreniniz, hic
aksatmadan énerildigi bicimde aliniz.

* Poliklinik kontrollerinde, hekiminizin ilaclarinizda yapacagi
degisiklikleri, doz ayarlamalarini, ekleyecegi tedavileri dikkatlice
dinleyerek, yaninizda getirdiginiz saglik dosyasi ya da tedavi not
defterine dogru olarak kaydetmeli ve uygulamalisiniz.

2. POLIKLINiK KONTROLLERI

Ameliyat sonrasinda nakil edilmig bébregin calismasini ve genel saglk
durumunuzu gbzden gecirmek Uzere sirekli sekilde poliklinik kontrollerine
gelmeniz gerekecektir. Poliklinik kontrolleri ilk zamanlar sik, sonralari ise
giderek daha seyrek araliklarla yapilir. Her kontrol muayenesi bitiminde bir
sonraki muayene randevusunu ve istenen laboratuar incelemeleri icin gerekli
belgeleri almayi unutmayiniz. Ancak, herhangi bir acil durum ortaya ¢iktiginda,
size verilen randevu tarihini beklemeden, hemen organ nakli Unitesine
basvurunuz.
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Poliklinik kontrollerinde muayenelerinizin daha rahat ve saglikli bir sekilde
yapilabilmesi icin giyeceklerinize de dikkat etmelisiniz.

Kontrol glinlerinizde kollarinizi sikan dar kollu kazaklar, kiilotlu coraplar,
siyrilamayan dar etek ve kot pantolonlar giymeyiniz.

Hanim hastalarin iki parca (etek-bluz) seklinde giyinmeleri de muayeneyi
kolaylastiracaktir.

* Poliklinige gelirken giin icinde almaniz gereken ilaglar yaninizda getirmeyi
unutmayiniz.

° Yaniniza evdeki saglk durumunuzu (aldiginiz-gikardiginiz sivi miktari;
tansiyon, nabiz, ates kayitlariniz) gésteren not defterini ve ilag listenizi
de mutlaka getiriniz.

® Evde zaman zaman akliniza takilan sorular bir deftere not ediniz; bunlar
hakkinda hekiminizden bilgi aliniz.

° Poliklinikten ayrilirken gelecek randevu tarihinizi 6grenerek not ediniz;
gelecek muayenede sizden istenen kan, idrar tahlilleri ve filmler icin istek
belgelerini almay! unutmayiniz.

Asagidaki belirtilerden herhangi biri ortaya ¢ikarsa gelecek poliklinik
randevunuzu beklemeden acil olarak hekiminize bagvurunuz:

* iki giinden fazla siiren yilksek ates

* Nefes darhgi

* Oksiirik, balgam

® Bir kag kez yineleyen bulanti, kusma, ishal

* laglarinizi alamamig olmak

¢ Ciltte yeni ortaya ¢ikan dékuntuler, kasintili lezyonlar

¢ Hanimlarda siradigi akinti ve kanamalar

* idrar yaparken yanma ve sizlama, ¢ok sik idrara ¢ikma

® Kabakulak, kizamik, su ci¢cegi gecirmekte olan bir hasta ile yakin temas

® Siradigl halsizlik ve basddénmesi

* Ameliyat bolgesinde agri, kizariklik, sisme ve hassasiyet

* idrar miktarinda azalma, bacaklarda 6dem, kilo alma

* idrarin kanli gelmesi
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3. DIYET
Nakil yapildiktan sonra diyetteki kisitlamalar diyalize gbre ¢ok azalacaktir.
Ancak, bu dénemde de uyulmasi gereken kurallar vardir.

Bébrek nakli sayesinde sagliginizin geri gelmesi istahinizi artirir. Ayrica,
kullandiginiz ilaglardan biri olan kortizon viicutta su ve tuz tutulmasina yol agar,
istahi artinir, doyma hissini azaltir. Ozetle, nakil ertesinde kilo artisi sik grilir.
Bunu olabildigince 6nlemek icin asagida belirtilen temel noktalara dikkat
etmeniz gereklidir:

1. Istahinizi olabildigince frenleyiniz. Bunun icin istahinizi agcacak cok
ayrintih ve 6zenli sofralar hazirlamayiniz. Yemekten yarim saat énce
yesil salata, salatalik, domates gibi kalorisi az sebzeler yiyerek achginizi
bastiriniz. Yemeginizi kii¢tk tabaklara koyunuz, ki¢ik lokmalarla ve
uzun sire gigneyerek yiyiniz. Yemek sirasinda su veya kalorisiz icecekler
iciniz.

2. Yemeklerinizin az tuzlu olmasina dikkat ediniz. Bazi 6zel durumlarda
hekiminiz normal, hatta normalden daha tuzlu yemenizi de énerebilir.

3. Basitge kalori hesabi yapmayi 6@reniniz. Zayiflamaniz &nerildiginde
aldiginiz kalori miktarinin, yaktiginiz miktardan daha az olmasina 6zen
gbsteriniz.

KALORI NEDIR?

Kalori, enerji veya 1s1 birimi olarak kullanilan bir terimdir. Ginlik kullanimda,
viicudun harcadigi enerji veya yakit miktari olarak da aciklanabilir. Degisik
yapidaki yiyeceklerin viicutta kullaniimasi ile farkli miktarlarda kalori (ve ener;ji)
ortaya ¢ikar. Organlar gérevlerini yerine getirebilmek icin bu enerjiyi kullanirlar.
Aldiginiz kalori yakilandan fazla ise kilonuz artar, yakilan kalori aldiginizdan
fazla ise kilonuz azalir.
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Glnlik yasam sirasinda yakilan kalorinin hesaplanmasi:

Pratik olarak, insan istirahat halinde iken saat bagina her kilo icin 1 kalori
sarfeder. Yani sahsin kilosu 24 saat ile ¢arpilirsa, bir glinde kullanilan kalori
miktari bulunur. Ornegin, 100 kg. agirhginda bir kisi 100 (kg) x 24 (saat) =
2400 (kalori) harcar. Gunlik normal hareketler (konusmak, okumak, yazmak,
kisa mesafeli yartyusler) ortalama 500-600 kalorilik bir harcamaya neden
olur. Boylece, fazladan egzersiz yapmayan 100 kiloluk bir sahis normal tempolu
bir calisma ile, bir giinde yaklagik 3000 kalori sarfeder. Bu kiginin haftada
yarim kilo verebilmesi icin, hergiin 500 kalorilik az gida almasi veya 3000
kalorilik gida aldigi halde her glin fazladan 500 kalori yakacak ilave egzersiz
yapmasi gerekecektir (1 saatlik tempolu yurlyus yaklasik 400-500 kalori
harcanmasina neden olur). En iyisi bir yandan alinan kalori miktarini azaltmak,
bir yandan da yakilan kalori miktarini artirmaktir.

Vicudumuz gereksinimi olan kaloriyi yenilen degisik yapidaki besinlerden
saglar. Besinler 4 ana baslk altinda (protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineraller) incelenir.

Bu bahiste ayrica, su, tuz ve potasyum hakkinda bilgi verilecektir.

1. Proteinler

Et, stt, yumurta gibi hayvansal kaynakl gidalarda ve nohut, bakla mercimek
gibi kuru bakliyatta fazla miktarda bulunur.

P >
e - TR

Kuru Fasulye

Proteinler viicutta yapitasi olarak kullanilir ve her tarli zararh etkene karsi
vicudun direncini yUkseltir. Bébrek nakli yapilmig hastalarin protein ihtiyaci
artar. Bunun en énemli nedeni kullandiginiz kortizonlu ilaglarin ve nakil
ameliyatinin vucutta protein yikimini artirmasidir.
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Nakil ertesi ddnemde bdbrekleriniz iyi calistig stirece fazla miktarda proteinli
gida almalisiniz. Bu amagla, kg basina yaklasik 1 ile 1.5 gram protein ¢ogu
kez yeterli olur (60 kilo iseniz bir glinde 60 ile 90 gram civarinda protein
almaniz gerekli olacaktir).

Degisik turdeki etlerde ortalama %20 oraninda protein vardir. Yani, 20
gram protein alimi icin yagsiz, kemiksiz 100 gram kadar et yemeniz gerekir.
Ancak, yalnizca ette degil, diger besinlerde de protein bulundugunu aklinizda
tutunuz. Ornegin, ekmekte yaklasik %10 oraninda protein vardir (100 gr'lik
bir parca ekmekte 10 gr protein).

Bébrek nakilli hastalar icin en uygun protein kaynaklari yumurta aki, tavuk
ve hindi eti (derisiz), az yagh st ve siit triinleridir. Ote yandan, kaynatiimamis
(veya pastdrize edilmemis) st ve sut Grini tiketmemeye Ozellikle dikkat
ediniz. Aksi halde, bulagici hastalik riski ortaya cikar.

Vucutta 1 gr. protein yakildiginda, 4 kalori agiga c¢ikar, fakat normal
kosullarda viicuda enerji saglamak icin protein kullaniimaz.

2. Karbonhidratlar

Bitkisel kaynakli yiyeceklerde fazladir. Ekmek, patates, misir, fasulye ve
tahildan yapilmig tim yiyecekler fazla miktarda karbonhidrat icerir.

Tatlandirici olarak kullanilan sofra sekeri, receller, pelteler ve diger tum tatli
maddeler de karbonhidrat ydninden ¢cok zengindir. Bu gruptaki yiyecekler
(sekerli tathlar) barsaklardan kolayca emilerek kana gectigi icin, kan sekerini
hizla yukseltirler. O nedenle, seker hastalari icin cok sakincalidir. Ancak, kan
sekeri normal olan bireyler tarafindan da fazla tiketiimemelidir. Vicutta 1 gr
karbonhidratin yakilmasi ile 4 kalori agiga ¢ikar.
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Diyetinizdeki karbonhidratli gidalar degisik yénlerden 6énem tasir:

1. Kilo durumunuza gére vyiyeceginiz karbonhidrath gida miktarini
ayarlamalisiniz. Zayif iseniz bu gidalari fazlaca, sisman iseniz az
miktarda tuketiniz.

2. On planda karbonhidrat iceren bazi gidalar [ekmek, makarna, piring,
bulgur ve dzellikle kuru bakliyat (fasulye, nohut, mercimek, bakla vb.)]
ayni zamanda 6nemli miktarda protein de icerir. O nedenle, glnlik
protein hesabi yaparken bu gidalari da dikkate almalisiniz.

3. Bazi hastalarda kan sekeri ylksektir (seker hastaligi veya ilaglara bagl
olarak). Karbonhidrath gidalar kan sekerinin daha fazla artmasina sebep
olur. O nedenle, kan sekerinizin durumuna goére bu tir gidalar ¢ok
dikkatle yemeniz ve seker yerine sakkarin vb. tatlandiricilar kullanmaniz
gereklidir.

3. Yaglar

Yaglar bitkisel veya hayvansal kaynakli
olabilir. Viicuda enerji saglamak icin kullanilir.
1 gr. yag kullanildiginda 9 kalori agiga ¢ikar.
Bu nedenle fazla yagli yiyecekler sismanliga
sebep olur.

Gunlik alacaginiz yag miktarini azaltmak
icin kizartma yerine 1zgara, teflon tavada yagsiz
pisirme, haslama gibi yéntemleri kullaniniz.

Diyetinizdeki yag miktar iki ydnden énemlidir:

1. Yaglar en 6nemli kalori kaynagi oldugu icin kilo durumunuza gére
alacaginiz yag miktarini ayarlamaniz gereklidir.

2. Bazi yaglarda fazla miktarda bulunan kolesterol sagliginizi olumsuz
yonde etkileyebilir. Nakilden sonra oldukga sik kullanilan ilaglar (6rnegin,
Rapamune, Sandimmun, Prograf, kortizonlu ilaglar) diyetten bagimsiz
bir sekilde kan kolesterol duzeyinizi artirabilir. Bu nedenle, hi¢ degilse
besinler ile alinan kolesterolli en aza indirgemekte yarar vardir.
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Bu amagla:
¢ Balik ve tavugun beyaz etini, kirmizi ete tercih ediniz.
® Etli yemeklere ayrica yag eklememeye 6zen gésteriniz

¢ Kati yag kullanmak zorundaysaniz yumusak margarinleri (buzdolabinda
sertlesmeden yumusak kalanlari) tercih ediniz.

® Sakatatlari (karaciger, beyin, bébrek, dalak, dil, yirek ve iskembe) cok
seyrek (ancak 2-3 ayda 1 kez ve az miktarda) yiyiniz.

® Sucuk, salam, sosis, pastirma ve mayonez gibi yiyeceklerden ve hazir
gidalardan kagininiz.

® Sat ve sut Grdnlerini (peynir, yogurt, ayran vb.) tliketirken yagsiz olanlarini
tercih ediniz; dondurmayi seyrek olarak yiyiniz.

® Sigara igmeyiniz.

Tdm bu dnlemler ile kolesteroliinliz dusmez ise, kolesterol dusarcu ilaglar
yarar saglar.

4. Vitamin ve Mineraller

Sebze ve meyvelerde fazla miktarda bulunurlar. Vitamin ve minerallerin
kalorisi yoktur. Bazi durumlarda ek olarak vitamin alinmasi gerekirse, hekiminiz
size degisik vitamin tabletleri 6nerecektir.

5. Su

Diyalize girdiginiz ddnemde sizleri en ¢ok rahatsiz eden konulardan biri
ictiginiz suyun ve sivi gidalarin kisittanmasi idi. Basarili bébrek nakli ertesinde
ise, bu durumun tam tersine fazlaca miktarda su icmeniz 6nerilecektir.

Bobrek nakilli hastalarin bir glinde 3 litre civarinda su icmesi veya
sivi gidalar almasi yararhdir.
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6. Tuz

Dikkat etmeniz gereken noktalardan biri de yiyeceklerinizdeki tuz miktardir.
Herkese gore degismekle birlikte genelde bdbrek nakilli hastalara az tuzlu diyet
Onerilir. Bunun nedeni ylksek tansiyona meyil olmasi ve ilaglariniz arasinda
bulunan kortizonun fazla miktarda tuz tutmasidir.

Tuz kisitlamasi i¢in su noktalara dikkat ediniz:

1. Yemeklerin veya salatanin Gzerine rutin sekilde tuz eklemek adetinden
vazgeciniz. Tuzsuz ekmek yiyiniz; diger besin maddelerini az tuzlu
gidalardan seginiz.

2. Zeytin, tursu, pastirma, cips, ¢erez ve konserve gibi ¢ok tuz iceren
besinleri yemeyiniz.

3. Yemeklerinize sogan, sarmisak, karabiber, kimyon, tar¢in ve limon gibi
cesni verici maddeleri ekleyerek damak zevkinizi tatmin ediniz.

4. Bir sure sonra tuzsuz diyete alisacaginizi ve normal tuzlu gidayi

istemeyeceginizi biliniz.

Ote yandan, bazi hastalarin tuz kisittamasi yapmasi gerekmeyebilir;
hatta hekiminiz normalden de tuzlu yemenizi énerebilir. En iyisi, kontrol
muayeneleri sirasinda diyetinizin ne kadar tuz icermesi gerektigi hakkinda
hekiminizden bilgi almanizdir.

7. Potasyum

Basitce tarif etmek gerekirse, potasyum meyve ve sebzelerin tuzudur.
Diyaliz ddneminde kanda potasyum yuksekligi cok sik gérildugi halde, bébrek
naklinden sonra potasyum normale déner. Bu nedenle, nakil ertesinde
cogu kez potasyum kisitlamasi yapilmaz. Hatta bazi hastalarda degisik ilaglar
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(6rnegin, kortizonlu ilaglar, idrar sékturicller) potasyumu normalden de asagiya
cekebilir. Potasyum diizeyiniz ¢ok distk ise bu maddeyi ¢cok miktarda igceren
besinleri (patates, muz, portakal, kurutulmus meyveler ve baklagiller gibi)
fazlaca tuketiniz.

Ote yandan, bazi hastalarda kullanilan ilaglar (en sik olarak da bazi tansiyon
ilaclar ve 6zel tipte idrar séktirlcller) kan potasyumunu ylkseltebilir ve
potasyum kisitlamasi yapilmasi gerekir. Eger kan incelemelerinizde potasyum
ylksek ise, bu maddeyi fazla miktarda iceren besinlerden kaginmalisiniz.
Hazir meyve sularinin fazla miktarda potasyum igerdigini daima hatirinizda
tutunuz.

Kisaca, bébrek naklinden sonra almaniz gereken potasyum hakkinda bir
genelleme yapmak mimkin degildir. Her hastanin ihtiyaci digerinden farkh
olabilir. Yapilan tahlillerin sonucuna gére hekiminiz bu konuda 6nerilerde
bulunacaktir.

Ozetlenecek olursa, dengeli beslenebilmek icin, diyet seciminizde
asagida siralanan noktalara uyunuz:

® Her tiir gidadan yeterince aliniz, béylece viicut direncinizi artiriniz.

® Tansiyonun ve idrar miktarinin normal diizeylerde seyretmesini
saglamak icin aldiginiz sivi ve tuz miktarina dikkat ediniz.

¢ Kan kolesterol diizeyini artirmayacak gidalar seciniz.

® Gidalarin kalorisi hakkinda fikir sahibi olunuz; énerilen kilodan
fazla veya az olmamak icin caba gosteriniz.

Pratik kalori hesaplari ve diyetinizin dizenlenmesi, organ nakli Unitesi
gorevlileri ve diyet uzmani tarafindan size dgretilecektir. (Bu konuda size
verilecek olan “BOBREK NAKILLI HASTALARDA BESLENME” isimli kitapgiktan
da yararlanabilirsiniz).
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VI. DAHA SAGLIKLI BiR YASAM iCiN....

Bdbrek naklinden sonra daha saglikli, uzun ve mutlu bir yasam
slirmeniz i¢in asagida siralanan bazi basit kurallari yerine getirmeniz énem
tasir. Aslinda bu 6neriler yalnizca nakilli hastalar icin degil evde yasayan
herkes icin gecerlidir.

1. Genel saglik é6nlemleri

Yeterli miktarda dinlenmek, tim organlarin saglikli ¢galismasi bakimindan
cok dnemlidir. Bu nedenle dizenli bir yasam strmeli, her guin belirli bir saatte
yatmali ve yeterince uyumalisiniz.

Tidm evinizi, ancak 6zellikle banyo ve mutfaginizi ¢ok temiz tutunuz.
Buzdolabinizi sik¢ga temizlemeye 6zel 6nem veriniz.

Sik¢a banyo yapiniz; dus yapmaniz normal yilkanmaya veya klvete
girmeye gbre daha saglikhdir. Havlularinizi muntazam sekilde degistiriniz.
Tuvalete her girisinizden sonra ve yemeklerden énce mutlaka ellerinizi sabunla
6zenle yikayiniz. Tirnaklariniz muntazam sekilde, ancak etlerini kanatmamaya
O6zen gdstererek kesiniz.

Adet gbren hanim hastalar petlerini sikca ve muntazam olarak
degistirmelidir; ¢iinkii kan mikroplarin tiremesi icin ideal bir besiyeridir. Ozellikle
hanimlar genital bdlgelerini saf sabunla sik¢a yikamali ve icerigini bilmedigi
kozmetik Urinleri bu bdlgeye uygulamamalidir.

Ameliyati takip eden ilk 3 ay icinde agir sporlar yapmamali ve agir
esyalari kaldirmaktan kaginmalisiniz. Bébreginiz hizasinda belinizi agiri sikan
kemerler takmayiniz. Yine bu 3 aylik slre icinde lokanta, sinema, otobis, tren,
cami, kilise, havra, kahvehane, tiyatro, diigiin, nisan, sinnet digin( gibi halka
acik ve kalabalik yerlere gitmeyiniz.
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Basit bir nezle veya grip infeksiyonu bile olsa bulasici hastaligi olan
ziyaretgileri kabul etmeyiniz. Bu tip bir hastaligi olan kimseyle karsilasma
ihtimaliniz olan mekanlarda (ilk 3 ay icinde) mutlaka maske takiniz.

2. Cilt bakimi

Deri, viicudu her tiirlG zararh dis etkilerden koruyan bir értiddr. Bu nedenle
bakimina dikkat etmeli, kesik ve yaralanmalardan olabildigince ka¢inmalisiniz.

Cildinizde dénceden mevcut benlerde blylime, Uzerinde tlylenme,
kanama gibi degisiklikler ortaya ¢ikarsa mutlaka erkenden hekiminize
basvurunuz. Yeni ben olusumu veya renk degisikligine yol acan baska
lezyonlar, kasintili kabarikliklar ortaya ¢ikarsa hekiminize danisiniz.

Cilt ile ilgili bazi sorunlar asagida 6zetlenmistir:

A. Kuru cilt: Asiri kuru ciltte siklikla olusan gatlaklar viicuda bakteri
girisini kolaylastirir. Bu nedenle cildiniz ¢ok kuru ise nemlendirici krem ve
losyonlar kullanmalisiniz. Kuru ciltleri ¢cok sik ve gereksiz yere sabunla
yikamaktan kacgininiz; yikanmak cildin dogal yagini alacaktir.

B. Nemili cilt: Asin nem ve terleme cilt bltinligini bozarak mikroplarin
Uremesi i¢in elverigli bir ortam olusturabilir. Cildiniz gok nemli ise olabildigince
kuru tutmak amaciyla talk pudralar kullanmali ve seyrek dokunmus kumaglardan
yapilan elbiseler giymelisiniz.

C. Akne (sivilce): Nakil sonrasi tedavide
kullanilan kortizonlu ilaglar, cildin yaglanmasina
ve aknelere yol acabilir. Bunlara kargi alinacak
en etkin 6nlem, cildinizi katkisiz, saf sabunla sik
olarak yikamaniz ve gereginde, sabunlanmig
yumusak bezlerle silmenizdir. Yikandiktan sonra
cildinizi su ile iyice durulamaya dikkat ediniz. Cildi
tahris etmemek igin keselenmeyiniz ve degisik
katkili sabunlari kullanmayiniz.

® Akneleri kesinlikle koparmayiniz.

¢ Higbir kosulda, kendi baginiza, akne tedavisi i¢in 6nerilen pomad ve
melhemleri kullanmayiniz.

® Makyaj malzemelerinden ve yagl kremlerden kagininiz.
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D. Sa¢ Sorunlari: Kullandiginiz ilaglar saglarinizi etkileyebilir.
Sandimmun ve kortizon viicutta tly ¢ikartirken, Prograf sa¢ dékiimelerine yol
acabilir.

Bas ve sacli derinin yaglanmasini énlemek ve temiz tutulmasini
saglamak icgin sik¢a yikaniniz. Saclariniza sik araliklarla boya ve perma
yaptirmayiniz, bu durum sag¢ dokilmelerini hizlandirabilir. Sorun asir ise
hekiminize basvurunuz; size bazi 6zel ilaglar dnerecek, gerekirse bir cildiye
uzmani ile konsiltasyon yapacaktir.

E. Giineste ¢ok fazla kalmak: Asiri gines 1sini cildi kurutarak, gines
yaniklarina, cildin su toplamasina ve soyulmasina neden olabilir. Ayrica, bazi
cilt kanserleri glines géren bolgelerde ¢ok daha siklikla gelisebilir. Bu ylizden
glnesli giinlerde evden ¢iktiginizda uzun kollu giysileri tercih etmeli ya da
vicudunuzun acikta kalan yerlerine giines i1sinlarindan koruyucu losyonlari
sirmelisiniz.

Sokaga ¢ikmak icin giines 1sinlarinin ¢ok dik ve kuvvetli gelmedigi sabah
ve ikindi saatlerini seginiz; saat 10.00-15.00. arasinda olabildigince sokaga
cikmayiniz. Agik tenli iseniz giines 1sinlarina karsi hassas oldugunuzu biliniz.

Hic bir sekilde solariuma da gitmeyiniz.

F. Tiylenme: Kortizonlu haplar ve Sandimmun basta olmak Uzere
diger bazi ilaglar tiylenmeyi artirir; 6zellikle kadin hastalar igin bu gérinim
rahatsiz edici olabilir. Bu durumda tiy dékicu kremler kullanilabilir ya da 6zel
cihazlar ile asiri tyler alinabilir. Ancak her iki sekilde de cildinizi tahris etmemeye
6zen gostermelisiniz. Tlylerin alinamadigi durumlarda %50 hidrojen peroksid
(yari yariya sulandiriimis oksijenli su) kullanabilirsiniz. Bdylece, tlylerin rengi
acllir ve gériinim daha kolay kabul edilebilir.
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G. Kesikler ve yaralar: Kiclk kesik ve yaralari basitge su ve sabunla
temizlemeli ve agik birakarak kuru kalmasini saglamalisiniz. iltihaplanma,
kizarma ve agri olursa ve 2-3 gin icinde iyilesmezse veya yara ¢ok blyikse
organ nakli Gnitesine basvurmalisiniz. Eger son tetanus agsisini yaptirmanizin
Gzerinden 10 yil gectiyse ve hekiminiz de gerekli gériirse, yeniden tetanos
agsisi yaptiriniz.

Kortizon, cildi daha ince ve hassas bir hale getirdiginden, kesiklere
neden olmamak i¢in, mimkinse elektrikli makineler ile tras olunuz.

3. Agiz ve dis bakimi

Nakil sonrasinda, kullanilan ilaclar nedeniyle 6zellikle ilk 6 ayda
vicut direnciniz diisecektir. Bu yuzden, s6z konusu sire icinde dis tedavisi
yaptirmak sorun yaratabilir. ideal olan, nakil 6ncesinde tim adaylarin dis
tedavilerini yaptirmis olmalari ve ameliyati takip eden ilk 6 aylik dénemde dis
tedavisi gereksinimini en aza indirgemeleridir. Acil bir sorun ortaya ¢ikarsa
hekiminize danismali ve gerekli dnlemleri
aldiktan sonra dis hekimine gitmelisiniz.

Bdbrek nakli sonrasinda dis ve diseti
bakimi ¢ok dénemlidir. Dis temizliginizi
fircasi ve ipligi ile) ginde en az 1
yapiniz. Dis bakiminin gece yatmadan
Once yapilmasi 6zellikle énem tasir.

Eger nakil 6ncesinde dis tedaviniz ayrintih bicimde yapiimadiysa, eve
ciktiktan 2-3 hafta sonra bir dis hekimine muayene olmalisiniz. Dis hekiminin
Onerecegi tedaviyi, kendi hekiminize danistiktan sonra uygulayiniz.

Disiniz ile ilgili herhangi bir tedavi (¢ekim, dolgu, temizleme) yapilacagi
zaman antibiyotik kullanmaniz gerekecektir. Bu nedenle, dis hekiminize
gitmeden 6nce kendi hekiminize ugrayiniz; onun tarif ettigi sekilde koruyucu
antibiyotikleri kullaniniz. Bu sekilde, antibiyotik kullaniimasinin sebebi normalde
agiz icinde ¢ok sayida mikrop bulunmasidir. Bu mikroplar tedavi sirasinda
zarar goren disetlerinden kana karisarak ciddi infeksiyonlara yol acabilir.

Aspirin ve benzeri kan sulandiricilari kullanmakta iseniz, bu ilaclari
dis tedavilerinden 1 hafta 6nceden mutlaka kesmeniz gereklidir.
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Agiz sagliginin bozulmasiyla ortaya ¢ikan diger bir sorun da bazi ilaglarin
yol actig! dis etlerinin asiri sismesi ve hassasiyetidir. Bunu olabildigince
6nlemek icin agiz ve dis bakimina cok dikkat etmeli, yumusak dis fir¢casi ve
dis ipligini veya kirdani dis hekiminizin énerisine gére kullanmalisiniz.

4. Cinsel yasam

Problemsiz bir bébrek naklinden sonraki ilk 1.5 ay suresince cinsel iligkide
bulunmayiniz. Bu sire sonunda hekiminizle konustuktan sonra normal cinsel

yasama donebilirsiniz.

e

Bobrek nakillerinden sonra erkek ve kadin hastalarin cinsel sorunlari diyaliz
dénemine kiyasla énemli 6lgide azalir.

Erkek hastalarin iktidarsizlik (sertlesme veya impotans) sorunu bu dénemde
genellikle dizelir; eger devam ederse s6z konusu durum ya psikolojiktir ya da
kullanilan ilaglara (ézellikle tansiyon ilaglarina) baghdir. iktidarsizlik sorunu,
hekimle konusuldugunda uygun tedavi bicimleriyle ¢éziimlenebilir. Yeni ¢ikan
bazi ilaglar bu problemin giderilmesinde ¢ok etkilidir ve organ nakilli hastalarda
basar ile kullanilabilir. Ancak, bu ilaglar bazi durumlarda kalp krizi riskine yol
acar. O nedenle, hekimizle konugsmadan rastgele kullanmayiniz.

Seker hastaligina bagl bébrek yetersizligi gelisen hastalarda, impotansin
baska nedenleri olabilir ve daha ileri incelemeler ya da cerrahi tedavi girisimleri
gerekebilir.

Kadin hastalarda, diyaliz déneminde ¢ogu kez diizensiz olan adet
kanamalari nakil sonrasinda diizene girer. Bu dénemde hamile kalmak ve
saglkli dogumlar yapmak mimkin olabilir. Yine de, bdbrek naklinden sonraki
ilk 2 yil icinde hamile kalmaniz énerilmez.

Dogum kontroll i¢in her hastaya 6nerilecek standart bir ydntem yoktur.
Dogum kontrol haplariyla bazi damar sorunlari ortaya ¢ikabilir; rahim ici arag
(spiral) rahimde infeksiyon riskini artirabilir. Kadinlarin kullandigi diger
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bazi ydntemler (diyafram, krem vb.) de her zaman tam bir korunma
saglamayabilir. Erkeklerin prezervatif kullanmasi dogum kontrolu igin en uygun
metoddur. Yine de, secilecek dogum kontrol yéntemi her cift icin ayri ayn
disindlmeli ve uygun bulunan ydntem eslerden birine uygulanmalidir.

ki yil sonra bébrek fonksiyonlariniz da iyi durumdayken, cocuk sahibi olmay!
distindiginlizde mutlaka hekiminize danismalisiniz. Yapilacak cesitli
incelemelerden sonra, hamilelik uygun bulunursa kullanilan ilaglarda ve
dozlarinda gerekli degisiklikler yapilarak hamile kalmaniza izin verilecektir.

Onemli bir nokta, genital bélgede bulunan ¢ok fazla sayidaki mikrobun
bulasici hastaliklara yol agmasi riskidir. Bu ylzden eslerden birinde akintili
bir hastalik ortaya ciktiginda, erkekler prezervatif kullanmali ve egler birlikte
hekime bagvurmalidir.

Cok egli iliskilerde, infeksiyon riskinin hizla arttigini unutmayiniz; cinsel
yasaminizi muhafazakar, diuzenli ve givenli bir bicimde strdiriniz.

Karsinizdaki kimsede bulasici bir hastalik yoksa (soguk alginhigi,
nezle, ucuk vb.) nakilli hastanin esiyle veya arkadasiyla 6piismesinde
bir sakinca yoktur. Ancak, toplumumuzda adet oldugu Uzere tanisik
oldugunuz herkesle el sikmanin hemen ardindan rutin sekilde
oplismek adetinden vazgeciniz.

Poliklinik sartlar cinsel yasamla ilgili sorunlarinizi tartismak i¢in
cogu kez uygun olmamaktadir. Bu durumda hekiminize uygun bir
zamanda 6zel olarak goriismek istediginizi séyleyiniz ve tiim
sorunlarinizi cekinmeden anlatiniz.
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5. icki ve sigara kullanimi

ilk 2 ay icinde kesinlikle alkollii icki kullanmayiniz. Daha sonralari
ara sira az miktarda icki icmenizin bdbrekler lzerine zararli bir etkisi yoktur.
Ote yandan, bazi durumlarda ilaglara veya mikrobik olaylara bagl karaciger
hastaligi gelismisse alkolll ickiler kesinlikle sakincahdir. Bazi ilaglarin alkol
ile birlikte kullanimi alkolun etkisini ¢ok artirabilir; bu konuda hekimizden bilgi
aliniz.

Sigaranin yalniz kalp ve akcigere degil, tim damar sistemine ¢ok
kota etkileri vardir. Daralmis damarlarla tim organlarin kanlanmasi azalacak
ve fonksiyonlari yetersiz hale gelecektir. Sigara mide asid salgisini da artirarak
agr ve Ulsere, hatta mide kanamalarina yol agabilir. Sigara igmeniz nakledilmis
bébreginizin dmrinl kesin bir sekilde kisaltacaktir. Sigarayi birakmakta zorluk
cekerseniz bu konu ile 6zel olarak ugrasan uzmanlarin yardimini alabilirsiniz.
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Sigara icmenin hig¢ bir 6ziirl yoktur; saghginizi kendi elinizle
tehlikeye atmayiniz.

Sigaranin tek bir tanesinin bile “zehir” etkisi yaptigini biliniz.

Hekiminiz ile icilen “sigaranin sayisini azaltmak” lizere bir pazarliga
girismeyiniz.

Bu konuda doktorunuzdan anlayis ve sefkat beklemeyiniz.
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VII. iS ve SOSYAL YASANTI
A. ise Doniis

Ameliyat izleyen ve saglikli gegen 2-3 aydan sonra tekrar calismaya
baslayabilirsiniz. Ancak yapacaginiz is hakkinda mutlaka hekiminize bilgi
veriniz.

Bazen hekiminiz mevcut isinizi deg@istirmenizi ve sagliginiza uygun
yeni bir is bulmanizi énerebilir

Naklin hemen ertesinde émiir boyu siirecek ilac tedavisi kullanmaya
baslayacaksiniz. Bu ilaclar oldukca pahalidir ve ilaclarinizin sirekli
temini icin sosyal glivencenizin devam etmesi son derece énemlidir.
O nedenle, hi¢ bir sekilde isinizi ve sosyal giivencenizi kaybetmemeye
dikkat ediniz.

Ogrencilerin tekrar 6grenim yasantilarini sirdirmelerinde bir sakinca
yoktur. Ancak, 6zellikle kis aylarinda, hasta olan arkadaslari ile yanyana
oturmamalari, okuldayken de ilaglarini zamaninda almalari gereklidir.

B. Sosyal Yasam
Basarili bébrek naklinden sonra, belirtecegimiz noktalara dikkat etmek
kosuluyla, hastalanmadan dnceki sosyal yasantinizi siirdirmeniz mimkuandur.

Bulagici hastaliklarin yaygin oldugu mevsimlerde, bébrek naklini veya bir
red tedavisini izleyen ilk 3 ay icinde sinema, tiyatro gibi kalabalik eglence
yerlerine gitmeyiniz. Eve c¢iktiktan sonra aile, akraba ziyaretlerinde bulunabilir,
toplantilara katilabilirsiniz.

1. Tatile Cikmak

Nakil sonrasinda guvenli bir sekilde tatile ¢ikabilirsiniz. Ancak, yurtdigi
seyahatlerde gideceginiz Ulkenin saglik kosullarinin iyi olduguna (bulasici
hastalik tehlikesi bulunmamasina) dikkat ediniz.

Tatil veya is amagl bir seyahate ¢ikmadan énce hekiminizin gérusini
almaniz yararlidir. Yaniniza yolculuk sirasinda size yetecek miktarda ilac
aliniz ve herhangi bir nedenle ilag alimini aksatmayiniz. ilaclarinizi kaybeder
veya caldirirsaniz hizla yenilerini temin ediniz; edemezseniz hekiminizi
bilgilendiriniz ve ilk firsatta yasadiginiz yere geri déniinuz.
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Bir kaza aninda, size yardim edecek olanlarin hakkinizda bilgi sahibi
olabilmeleri i¢in yaninizda kendinizi tanitan bir kart bulundurunuz. Bu kart, kan
grubunuz, hastaliginiz, almakta oldugunuz ilaglar, takip edildiginiz bébrek nakil
Unitesinin adres ve telefon numarasi gibi bilgileri icermelidir. Ayrica, yolculuk
sirasinda kalacaginiz yere en yakin organ nakli merkezinin yeri hakkinda
Odnceden bilgi edininiz.

2. Araba Kullanmak

Nakilden 1 ay sonra, ¢ok uzun mesafeli
olmamak kosuluyla araba kullanabilirsiniz.
Bazi tansiyon ilaglari uyku hali verebilir ve
ani hareket etme yeteneginizi (refleks)
azaltabilir. Bu nedenle dnce hekiminize
danismali, ilaglariniz hakkinda bilgi aldiktan
sonra araba kullanmaya basglamalisiniz.
Araba kullanirken emniyet kemeri takiniz;
normal sartlarda bu kemer bdbreginize bir
zarar vermeyecekiir.

3. Denize Girmek

Cok sicak 6gle saatlerinde olmamak ve gunesten korunmak kosulu ile
temiz bodlgelerde denize girebilirsiniz. Bu sirada suda uzun slre kalmamaya,
1slak mayo ile dolasmamaya ve Ustitmemeye 6zen goésteriniz. Glnes 1sinlarindan
koruyucu krem veya losyonlari mutlaka kullaniniz. Denize girmek bunlari
temizleyecedi igin, ayni guin icinde denize her girisin ardindan tekrar uygulayiniz.

Denize girmek icin sayilan kurallar havuza girmek icin de gecerlidir.
Ancak, havuzlarda kirlenmenin ¢ok sik oldugunu hatirda tutunuz; temizliginden
emin olmadiginiz havuzlara girmeyiniz.

4, Evcil Hayvan Beslemek

Organ nakilli hastalarin evcil hayvan beslemesi dnerilmez, ¢inki bu
hayvanlardan infeksiyon bulasmasi riski vardir. Ote yandan bazi kimseler
icin evcil hayvanlar vazgecilemez bir tutkudur. Bu durumda bazi
hayvanlarin (6rnek: kedi, kdpek, tavsan, kus) daha az riskli oldugunu biliniz.
Ancak, bu hayvanlarda bile kismen bulasici hastalik riski vardir; érnegin,
kediler toksoplazma, kuslar ise stafilokok ismi verilen mikroplarin
bulagmasina yol acgabilir.
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Kaplumbaga, yilan ve kertenkele gibi siradisi hayvanlar ise infeksiyon
yéninden yiksek risk tagsir.

== a E S & uiin 28

Bir sekilde evcil hayvaniniz varsa onlarin digkilarini kendiniz temizlemeyiniz;
temizlemek zorunda iseniz eldiven kullaniniz. Hayvanlar ile ¢ok yakin
temastan kagininiz, béylece tirmiklarin éniine gegme sansiniz olacaktir.
Herseye ragmen kaza ile tirmiklama s6z konusu olursa bu bdlgeyi bol su ve
sabun ile iyice yikayiniz ve organ nakli tnitesine bagvurunuz. Hig bir sekilde
evcil hayvanlari yatak odaniza sokmayiniz.

Evcil hayvanlarinizin agilarini diizenli yaptiriniz.

5. Cicek ve Bahce ile Ugrasmak

Toprak mikroplari ile bulagsma olabilecegi i¢in evde ¢icek yetistirmeyiniz.
Eger bu sizin i¢in vazgecilemeyecek bir tutku ise hi¢ bir sekilde elinizi gigek
topragina bulastirmayiniz.
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Ameliyattan sonraki ilk yil icinde bahge igleri ile ugrasmayiniz. Daha sonraki

yillarda ise bahcgede calisirken cicek dikme, yaprak budama gibi islere
girismeyiniz. Bahcede c¢alisirken daima eldiven kullaniniz.
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VIIl. ORGAN NAKILLIi HASTALARDA SIKLIKLA

KULLANILAN iLACLAR

Nakil ameliyatindan sonra uzun sureli (genellikle émir boyu) ila¢g almak
durumundasiniz.

Tedavinizin aksamamasi igin:

Size 6nerilen her bir ilacin adini ve ne amagla kullandiginizi,

ilaglarinizi ne zaman ve ne sekilde alacaginizi,

ilaglara ne kadar siire ile devam edeceginizi,

Her bir ilacin baslica yan etkilerini,

Bir dozu almay! unutursaniz ne yapmaniz gerektigini,

llaglarinizin ne zaman bitecegini ve recetenizi ne zaman yazdiracaginizi,
ilaglar|n|2| nasil temin edeceginizi,

ilaglari kullanirken yapmamaniz gereken seyleri (6rnek, alkollii icki
icilmesi, araba kullaniimasi, diger ilaclarla birlikte alinip alinmamasi gibi).

bilmek ve uygulamak sizin gérevinizdir.

ilaclarinizi doktorunuzun séyledigi bicimde ve ayni saatlerde
aliniz.

Kendi kendinize ila¢ dozunu ve miktarini degistirmeyiniz ve
doktorunuzun bilgisi disinda hic¢ bir ila¢c almayiniz.

Boébrek nakilli hastalarda genellikle 2 ana grup ilag kullanilir:

A). Nakil edilen bébregin reddolmasini 6nleyici (immunosupressif) ilaglar,
B). Diger ilaclar

Bdbrek nakli aslinda vicut icin ¢ok yararh bir ameliyattir. Ancak, doga
kanunlari geregi vicut tipa tip kendisine benzemeyen (ginlik hayattaki tek
yumurta ikizleri) her tirli doku ve organi yabanci olarak tanir, onu bir disman
gibi algilar ve disariya atmaya, 6zetle, "reddetmeye" ugrasir. Nakledilen bébrek
ile viicut arasindaki bu savas hep surer.
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ileride anlatilacak ilaglar viicuda cok zarar vermeden savunma
sistemini baskilamay ve organ reddini 6nlemeye yéneliktir. Bu ilaglar
6mir boyu hekiminizin tarif ettigi sekilde almak zorundasiniz. Aksi
halde naklin lizerinden ka¢ yil gecerse gecsin nakledilen bébrek
hizla reddedilir ve tekrar diyalize dénmek zorunda kalirsiniz.

lacinizi, almanizdan sonraki ilk 2 saat icinde kusarsaniz ayni dozu tekrar
aliniz. 2 saatten sonra kusarsaniz doz tekrarina gerek yoktur.

Bu ilaglar genel olarak vicut direncini azalttigi icin iltihabi hastaliklara
karsi egilimi artirir; ayrica yeni timor gelismesini uyarir. Ancak, ilaglarin dozu
dislk tutuldugu icin ve hastalar yakin gbzetim altinda olduklarindan dolayi
bu problemler genellikle kolaylikla tedavi edilir.

ilerideki sayfalarda viicudun savunma sistemini baskilayan bu ilaglarin
etkileri ve (timorlere veya iltihabi hastaliklara meyil olusturma disindaki) yan
etkileri hakkinda 6zet bilgiler verilmistir.
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A. ORGAN REDDININ ONLENMESINDE KULLANILAN iLACLAR

Sandimmun Neoral (Siklosporin)

1980'li yillarda tedavi alanina giren ve organ naklinde ¢igir agan ¢ok etkili
bir ilagtir. Sandimmun, bagisiklik sisteminin énemli bir pargasi olan Iékositlerin
gbrev yapmasini engeller ve bdylece viicudun savunma sistemini baskilar.
Kan yapilan organ olan kemik iligi Gzerine zararli bir tesiri yoktur.

Sandimmun red olayini énler; ancak akut red bir kez ortaya ciktiktan sonra
geri ceviremez.

Piyasada iki ayri ambalajda mevcuttur:

1. Kapsul sekli (25 ve 100 mg'lik tabletler)
2. Sivi sekil (1 mililitresinde 100 mg iceren sollisyon)

1.Sandimmun kapsdil:

Yumusak bir jelatin kapsul i¢inde ilacin sivi sekli bulunur. Ayni hastaya hem
100 mg, hem de 25 mg'lik kapsiiller verilebilir. (Ornek: Sabah 1 tane 100 mg,
aksam 3 tane 25 mgq). Belirlenen sayida kapsitil sabah ve aksam (12 saat ara
ile) normal su ile icilebilir.

NEeEopaL
100ms

| 0D

e -
25 mg 100 mg
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2. Sandimmun soltisyon:

ilag, sivi halinde cam bir sige icerisinde bulunur.
Dozu, 6zel enjektord ile ayarlanir. T

Kullanimi:
Onerilen miktardaki ilag 6zel enjektériiyle, n

cekilir, yarim ¢ay bardagi sit veya meyve suyu E

karistirilarak, bekletmeden ve bir seferde 2g= \hlz'on,\l:::::,r}'
¢ ™ s

sonra, bardaga ayni miktarda sit veya meyve suyu : o o
konularak tekrar icilir. Béylece bardagin i¢ ylzeyine 1
yapismis olan ilagc da alinmis olur. (ilag mutlaka
cam bardakta alinmali; plastik veya mika bardak
kullanmamalidir). Hastaneden ¢ikmadan 6nce, bu

kullanma sekli iyice 6grenilmelidir. 100 mg/mL
dogrulugu hekim veya unite hemsirelerine kontrol 50 mL
ettirilmelidir.

Sivi seklin uygulanmasi sirasinda dikkat edilecek noktalar:

1. Alacaginiz ilag dozunu dogru olarak 6grenmelisiniz. 100 miligram (mg)
ilag, 1 mililitre (ml)'dir. Bu sekilde hekiminiz kag mg. 6nerdi ise, ne kadar ilag
iceceginizi hesap edebilmeli, en kiglk bir tereddut aninda hekiminize
danigmalisiniz.

Sandimmun sivi sekli ilag dozaji 6rnekleri:
50 mg ==> 0.5 ml; 100 mg ==> 1 ml; 180 mg ==> 1.8 ml
70 mg ==> 0.7 ml; 110 mg ==>1.1 ml; 250 mg ==> 2.5 ml

Kapstullerin veya sivi formun meyve suyu ile alinmasi mimkindur. Ancak
greyfurt suyu ile birlikte ainmamalidir; bu durumda ilacin metabolizmasi degigir.

ilacin sivi veya kapsiil formunu ac veya tok karnina alabilirsiniz. Kullanimda
dnemli olan, doz araliklarinin esit olmasidir. Ornegin; ilac sabah 08:00 de alind
ise, aksam saat 20:00 de alinmalidir.

Sandimmun'un metabolizmasi kisiler arasinda ¢ok farklilik gosterir.
O nedenle, ilacin hangi dozlarda alinacagi kan diizeyinin kontroli ile belirlenir.
Kan dizeyine iki sekilde bakilabilir:
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a). ilac bir gece 6énce aldiktan sonra, kan kontroli igin laboratuara
geleceginiz ginin sabahi a¢ karnina ve ilaci almadan énce. Bu
durumda kan 6érneginizi verdikten hemen sonra hastanede ilacinizi
Onerilen dozda aliniz (CO dizeyi).

b). ilaci ictikten tam 2 saat sonra (burada zamanlamanin tam olmasi sarttir;
2 saatten ne eksik, ne de fazla.Tam 2 saat) (C2 diizeyi). O nedenle,
hekiminizden hangi kan diizeyini istedigi konusunda bilgi aliniz.

Bu ilacin kullaniminda ilging bir nokta pek ¢ok diger ilag ile etkilesime
girmesidir. Yani bagka bir ila¢ kullandiginiz zaman Sandimmun kan dizeyi
artabilir veya azalabilir. Bu nedenle, baska bir hekimin énerdigi herhangi bir
ilact kullanmaniz gerektiginde sizi surekli izleyen hekimin gériusinu aliniz.

ilacinizi oda sicakliginda (buzdolabinda degil), gdlge bir mekanda
saklayiniz. iki aydan fazla acik kalmig siselerdeki ilaci kullanmayiniz.

Yan etkiler:
® Bobrek fonksiyon bozuklugu
® Karaciger fonksiyon bozuklugu
® Tansiyon yiksekligi, basagrisi
® Ellerde titreme, el ve ayaklarda yanma, ignelenme, uyusma hissi
® Diseti sismesi
® Asin tiylenme
® Zaman zaman ortaya cikan, ylzde sicaklik ve kizarma ndbetleri
* ishal, bulanti
® Kan sekerinin yikselmesi
® Kan yaglarinin yikselmesi
* Urik asit yikselmesi
Bu yan etkilerin cogu ilacin dozunun azaltiimasi ile kaybolur ve bu sikayetler

ancak az sayida hastada ortaya c¢ikar. Yan etkilerden siphelendiginiz anda
hekiminize basvurunuz.
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Prograf (Takrolimus - FK 506)

Etki mekanizmasi yéninden Sandimmun'a benzeyen, cok gugli bir ilagtir.
Halen en cok kullanilan ilaglar arasinda yer almaktadir; kullanim orani yillar
icinde hizla artmaktadir.

Prograf 1mg GD
- hard capsules

Tacrolimus

50 hard capsules astellas
Prograf 5mg GD
Capsules

Tacrolimus

Immunosuppressant ‘
50 Capsules [

Lokositlerin gérev yapmasini bdylece nakil edilmis bébregin reddini engeller.
Ayrica, tedaviye direng gbsteren bazi akut red ataklarinin geri déndiriimesinde
de basari ile kullantlir.

Prograf Glkemizde 1 ve 5 mg.'lik kapstuller halinde bulunmaktadir; yakinda
0,5 (yarim) mg'lik tabletler de piyasaya ¢ikacaktir. Kapsullerin yemeklerden 1
saat 6nce ya da 2 - 3 saat sonra alinmasi gerekir.

e £ G
S 3 s )

Sandimmun'a benzer sekilde ilacin metabolizmasi hastalar arasinda
cok farklilik gésterdigi icin doz her hastada farklidir. Verilecek ilag miktari ilacin
kan seviyesi 6lclilerek belirlenir. Doz élgiimii yapilacagi gin ilag alinmadan ag
karnina kan verilmelidir.

Yan etkileri agisindan Sandimmun ile arasinda bazi farkliliklar gézlenebilir.
Ozellikle seker hastaligina yol agma riski daha fazla, ancak kozmetik (tliylenme
yapicl) sorunlar Sandimmun'a gére daha azdir.
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Yan etkiler:

Kan sekerinin yikselmesi

Tansiyon yiksekligi

Bobrek fonksiyon bozuklugu

Karaciger testlerinde bozukluk

Ellerde titreme, vicutta uyusukluk hissi
Uyku bozukluklar

Kan yaglarinin yukselmesi

Bas agrisi

Bu yan etkilerin timuantn her hastada goérilmesi beklenmez. Nakil sonrasi
uzun dénemde ila¢ dozajindaki azalma ile birlikte yan etkilerin ortaya
cikma olasiligl da azalacaktir.

Sandimmun'da oldugu gibi Prograf da diger ilaglar ile etkilesime
girer; bazi ilaclar Prograf'in kan diizeyini azaltabilir, bazilari ise arttirabilir.

Bu nedenle bagka birimler tarafindan &nerilen ilaglari kullanmadan
Once bdbrek naklinizi izleyen hekiminize danismanizda yarar vardir.
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imuran (Azathiopurin)

imuran, organ nakline ilk baslanilan yillardan beri kullanilan etkin bir ilagtir.
Red olayinda rol oynayan l6kositlerin sayisini azaltarak (hiicrelerin cogalmasini
engelleyerek) vicut savunma sistemini baskilar.

Imuran™ 50 mg

100 film tablet
Azatioprin 50 mg

@GlaxoSmithKline

25 ve 50 mg.'lik tabletler halinde bulunur.

Dozu hastanin kilosuna ve kan I6kosit sayisina gére ayarlanir. Cogu kez
glnde 50-150 mg arasinda kullanilir. Ginln herhangi bir saatinde ve tek
seferde kullanilir; ancak her giin ayni vakitte alinmasina 6zen gostermelidir.

Yan etkiler:

® Kemik iliginin baskilanmasi [kandaki alyuvar, akyuvar ve trombositlerin
(kani pihtilagtiran hlcreler) sayisini azaltmasi]

® Sag dokulmesi

® Eklem agrisi

* Ates

¢ Bulanti, kusma ve midede yanma
® Karaciger testlerinde bozukluk

Kan sayimlarina gére ilag dozajinda artma ve azaltmalar yapilir; bazen
gecici, bazen de surekli olarak ilag kesilebilir.

Daha etkili ilaglarin bulunmasina bagli olarak imuran daha giderek daha az
hastada kullaniimaktadir.
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CellCept (Mikofenolat mofetil)

Son yillarda kullanima giren yeni ve ¢ok etkili bir ilactir. Etkisini I6kositlerin
¢ogalmasini énleyerek gdsterir. Akut red olaylarini dnlemenin yaninda kronik
dénemdeki reddi de yavaslatabilir.

CellCept’ -|
Mycophenolate mofeti
250mg Ce"cept@
Mycophenolate mofetil
500mg
300 capsules
- -
—————— 150 tablets
—— — .
e -

e

CellCept piyasada 250 ve 500 mg.'lik tabletler halinde bulunmaktadir.

CellCept
§§ I g ’ _ 500

500 mg

250 mg

Genellikle ginde toplam 1 - 2 gr (veya 1000 - 2000 mg) dozunda
kullanilir. ki esit doza béliinerek 12 saat ara ile alinir, ilacin ag karnina ya da
yemekten 2 - 3 saat sonra alinmasi gereklidir.

Yan etkiler:

Bulanti, kusma,

Kabizlik ya da ishal

Bazen siddetli olabilen karin agrilari

Akne

Bas agrisi

Deri dékdintuleri

Kemik iligi baskilanmasi [kandaki alyuvar, akyuvar ve trombositlerin
(kani pihtilagtiran hiicreler) sayisini azaltmasi]




42

Myfortic (Mikofenolat sodyum)

CellCept'e ¢cok benzeyen, ayni derecede etkili bir ilagtir. Her iki ilacin etki

tarzi ve yan etkileri pratikte aynidir.

Myfortic'in nceleri mide barsak problemlerine daha az yol actigi 6ne

sirdlmis, ancak bu sav kanitlanamamigtir.

Myfortic'in 180 ve 360 mg etken madde iceren tabletleri vardir.
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180 mg'lik tablet CellCept'in 250 mg'lik tabletine, 360 mg'lik tablet de

CellCept'in 500 mg'lik tabletine esdeger etki yapar.

Myfortic'in glinlik dozu 720 mg ile 1440 mg arasinda degisir.
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Deltacortril, Codelton, Prednol (Prednisolone)

Bu ilaglarin timine birden kisaca kortizon adi verilir. Kortizon organ
reddinde rol alan hlcrelerin fonksiyonlarini bozar ve sayilarini azaltir. Piyasada
degisik isimlerde ve degisik dozlarda kortizon igeren pek ¢ok ila¢ vardir.

i’ Deltacortril l

5mg Prednisolon

20 Tablet

Prednol

Metilprednisolon, kortikosteroid
20 TABLET

Prednol

Metilprednisolon, kortikosteroid

20 TABLET
4 mg

16..

Deneyimlerimize gbre tedavi sirasinda en biyuk yanhglk, bu ilaglarin
kullaniminda yapilmaktadir. Bunun nedeni, kortizonlu ilaglarin isim ve dozlarinin
birbirinden farkli olmasi ve ameliyat sonrasinda bu ilaglarin dozlarinin belli bir
protokole goére giderek azaltiimasidir.

Dikkat edeceginiz 6nemli noktalar:

1. Deltacortril ve Codelton sodyum prednisolon icerir. Tabletleri 5 mg'dir.
Prednol metil prednisolon igerir. Tabletleri 4 mg ve 16 mg'dir.

2. Deltacortril'in 5 mg'lik 1 tableti, Codelton'un 5 mg'lik 1 tableti ve Prednol'lin
4 mg'lik 1 tableti birbirlerine esit oranda ilag icerirler. Prednol'iin 4 mg'lk
tabletler seklinde olmasi sizi eksik ilag aldiginiz yanilgisina distirmemelidir.

3. Genellikle idame kortizon dozu olarak Deltacortril veya Codelton'u
5-10 mg (1 - 2 tablet) almaniz dnerilmektedir. Eger kortizon olarak
Prednol aliyorsaniz, 4 - 8 mg (1 - 2 tablet) almaniz gerekecektir.
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4. Prednol'in ayrica 16 mg'lik tabletleri de oldugu icin, eczaneden alirken,
size hangi tip ilacin verildigini kontrol ediniz.

5. Kortizon'u sabahlari, tek seferde ve tok karnina aliniz.

Kortizon iceren ilaglar nakilden sonraki ilk giinlerde ylksek dozda, daha
sonra giderek azaltilan dozlarda kullanilir. Uzun dénemde ¢ogu hasta 1, 1.5
veya 2 tablet kortizon kullanir.

Tedavide en sik yanhshgin kortizon alimi sirasinda yapildigini bir kez
daha tekrarlayarak, bu konuda en kiguk bir tereddut gecirdiginiz anda
mutlaka hekiminize danigmanizi dneriyoruz.

Kortizonun oldukga fazla sayida yan etkileri vardir. Bunlar:
® Midede agri, eksime, yanma, kazinma hissi, bazen mide kanamasi
* istah artmas, asiri gida ve kilo alinmasi

® YUzin sismesi ve kirmizi bir gérinidm almasi; gévdenin sismanlayip,
kol ve bacaklarin zayiflamasi, 6zellikle karin ve bacaklarda mor
renkli gizgiler olusmasi

® Ylizde ve tum vilcutta akneler, ciltte kolay ¢lriime, tuylenmeler
® Gulnes isinlarina kargi cildin hassaslagsmasi

® Kan sekerinin ve yaglarinin yukselmesi

® Su ve tuz tutulmasi, tansiyon yikselmesi

® Kemik ve kas sorunlari (kemiklerin zayiflamasi, 6zellikle kalgca ekleminde
agril hareket kisitliliklari, kas kuvvetsizligi ve agrilari)

® Asiri terleme
® Goérme bulanikhgi

® Psikolojik dengesizlikler: Bazen asiri karamsarlik veya asiri iyimserlik,
uyku bozukluklari.

Bu yan etkiler ciddi boyutlara ulastiginda kortizonlu ilaglarin birakiimasi
zorunlu hale gelebilir. Ancak, diisiik dozlarda alindiginda sayilan yan etkilere
daha az rastlandigi igin, gunlik uygulamada genellikle ¢cok énemli sorunlar
ortaya cikmaz.
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Rapamune (Sirolimus)

Son yillarda kullanima girmis ¢ok etkili bir ilagtir. Lékositlerin gogalmasini
Onleyerek etkisini gosterir.

Antitimaéral etkilerinin bulunmasi dolayisi ile, 6zellikle timor gelisen
hastalarda tercih edilir.

Rapamune'un piyasada 1 mg etken madde iceren tabletleri ve agizdan
alinacak sivi sekli vardir.

Sivi sekli suya veya portakal suyuna karistirilarak uygulanir (ayni amagcla
greyfurt veya elma suyu kullaniimaz).

Sivi seklindeki ilaci buzdolabinda muhafaza ediniz. Sisenin aciimasinin
tzerinden 1 ay gectikten sonra kalan miktari kullanmayiniz. Soliisyon,
1 ml'sinde 1 mg ilag icerir ve bir injektor vasitasiyla kullanilir. ilacin
injektére nasil cekilecegi ve sonra nasil kullanilacagi hakkinda hekim veya
hemsirenizden ayrintili bilgi aliniz; onun g6zii 6niinde uygulama yaptiktan
sonra kendi basiniza bu ilaci kullanmaya baslayiniz.
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Tedaviye genellikle yikleme dozu olarak glinde, tek seferde 6 mg ile
baslanir ve idame dozu olarak 2 mg ile devam edilir. ileriki ddnemde
uygulanacak doz miktari ilacin kan dizey tayini ile belirlenir. Diger ilaclar ile
etkilesime girdigi icin baska ilaglarin tedaviye eklenmesi veya cikariimasi
asamasinda bu ilacin dozunu da degistirmek gerekebilir.

Rapamune eger Sandimmun ile birlikte kullaniliyorsa Sandimmun
alimindan en az 4 saat sonra kullaniimahdir. A¢ veya tok karnina alinabilir,
ancak her seferde ayni konumda (a¢ veya tok) almaya 6zen gdstermelidir.

Yan etkiler:

® Kan yaglarinin ylkselmesi

® Kan pihtilagsmasini saglayan hlcrelerin azalmasi
®  Kansizlk, kandaki I6kosit hlicre sayisinin azalmasi
¢ Deri dokuntuleri

®  Siddetli eklem agrilan

® Agizigiiltihaplan

®  Uykusuzluk

°* Ates

®  Karn agrisi, bulanti, kusma

®  Zayiflama, kilo kaybi

e Oksirik, nefes darligi




Certican (Everolimus)
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Kullanima ¢ok yeni girmis bir ilactir. Anahatlari ile Rapamun'a benzer;
Ozellikle timoérd bulunan hastalar igin seckin ilag olduguna inanilir.
Sandimmun ile birlikte kullanildigi zaman yan etkilerinin daha az oldugu

One surtlmektedir.

%

0,25 Mg Tablet

Sandimmun veya imuran, CellCept, Myfortic ya da kortizon grubu ilaclar ile

birlikte kullanilir.

Etkinligi uzerinde yogun calismalar yapilmaktadir; ancak kullanimi

hakkinda henuz yeterli deneyim yoktur.

Certican'in piyasada 0.75 ve 0.25 mg'lik tabletleri bulunur. Ganluk

toplam doz 1,5 mg'dir (2 defa 0,75 mg'lik tablet).

Metabolizmasi her hasta icin degisebilecegi icin dozaj kan dlizeyine

gbre ayarlanir.

Yan etkiler:

® Vicutta genel agri, kas agrisi ve halsizlik

® Akne

® Karin agrisi

® Bulanti, kusma, ishal

¢ Elde ve bacaklarda sisme

® Kansizlk, I6kositlerin ve kanin pihtilasmasini saglayan trombositlerin

azalmasi
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Bagisikligi baskilayan diger ilaclar

Yukarida size tarif edilenler disinda nakil ameliyatindan hemen énce ya da
bir siire sonra kullanilan bazi zel ilaglar vardir (ALG, ATG, OKT3, Simulect,

Zenapax gibi).
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Bu ilacglar hastane sartlarinda damar yolu ile uygulanir.

Organ reddini 6nlemeye veya ortaya ¢ikmis red ataklarini tedavi etmeye

yoneliktir.

Sinirli siireler ile ve mutlaka hekim gézetiminde kullanildiklari igin bu ilaglar

hakkinda ayrintili bilgi verilmeyecektir.
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B. TEDAViI PROTOKOLLERI

Reddin 6nlenmesi ve tedavisi basglg! altinda anlatilan ilaglarin 2'si veya
3'li genellikle birarada kullanilir. Yani, bazi hastalar "Sandimmun + imuran +
Deltacortril" aldiklari halde, diger bazilar "Sandimmun+CellCept+Deltacortril”
veya "Prograf+Myfortic+Deltacortril" ya da "Rapamune+Sandimmun+Prednol”
seklinde kombinasyonlardan olusan ila¢ gruplarini alabilirler.

Bazi hastalarda ise Ug¢ degil, iki ilag kombinasyonu kullanilir. Klinik ve
laboratuar bulgularinda ortaya cikabilecek degisikliklere gére, bu tedavi
protokollerinden birinden digerine gecis yapilabilir.

Hekiminiz poliklinik izlemelerinde, hangi ila¢ protokoliiniin sizin icin
uygun olduguna karar verecek ve gerekli ayarlamalari yapacaktir.

Siklikla merak edilen bir konu, hastalarin nigin birbirinden fazla ya da eksik
dozlarda ila¢ aldigidir. Her bir hastanin vericisi ile doku uyumu bir digerine gére
farklidir. Ayrica, sayilan ilaclarin barsaklardan emilmesi, vicuttaki etkileri ve
disariya atilmasi kisiler arasinda biyuk degisimler gdsterir. Bu nedenle,
ilaglarin kan diizeyi 6l¢tlerek ya da diger bazi kan bulgular Gzerindeki etkilerine
bakilarak, ilag turleri ve kisisel dozajlar ayri ayri saptanir.

Tedavi rejiminizi diger hastalar ile kiyaslayarak eksik ya da gereginden
fazla ila¢ aldiginiz kanisina kapilmayiniz. Hekiminizin sizin icin en
etkili ve yan etki riski en az tedavi protokoliinii sectigi konusunda
emin olunuz.

ilaglariniz hakkinda asagidaki noktalara bir kez daha dikkat cekelim.

* llaglarinizi her giin ayni saatlerde almaya dikkat ediniz.

¢ Kendinizi ¢ok iyi hissetseniz bile ilacinizi kesmeyiniz veya dozunu
degistirmeyiniz.

® Yanlslikla size tarif edilenden daha yiksek doz alirsaniz hemen hekiminizi
arayiniz; ilact almayi unutmussaniz hatirladiginiz anda iginiz.

* ilaglarinizi bagkalarina vermeyiniz.

¢ Eczaneden ilacinizi aldiginizda son kullanma tarihlerini ve dozajlarinin
dogrulugunu kontrol ediniz; suresi gegmis ilaglar hicbir sekilde
kullanmayiniz.
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® Siradigi bir yan etki gériirseniz hekiminize haber veriniz.
® Cevreden duydugunuz "bitkisel ilaglar" rastgele kullanmayiniz.

* llaglarinizi giines I1s1gindan uzakta, serin ve golge bir yerde saklayiniz,
buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclar hakkinda doktorunuzdan
bilgi aliniz.

® Hafta sonuna veya tatil dénemlerine girmeden 6nce yeterince ilag
stokunuz bulundugundan emin olunuz; ilagsiz kalmayiniz.

C. DIGER ILACLAR

Bdbrek naklinin ardindan organ reddini 6nleyen ilaglara ek olarak ¢ok sayida
baska ilag da kullanmaniz gerekecektir. Bu ilaglardan bazilari sizi infeksiyondan
korumayi amaglar (6rnek: antibiyotikler), bir kismi diger ilaglarin yapabilecegi
yan etkileri dnler (6rnek: mide koruyucu ilaglar), diger bazilari ise kalbinizi ve
bdbreginizi korumaya yoneliktir (6rnek: tansiyon ilaglari, kan yaglarini diglren
ilaglar, kan sulandiran ilaglar).

¢ Bu ilaclar (icindeki prospektiisleri okuyarak ve yan etkilerinden
korkarak) kendi basiniza kesmeyiniz veya dozlarini azaltmayiniz.
Aksi takdirde pek cok sorunla karsilasabilirsiniz.

9 ilaglar hakkinda bilgi almak isterseniz poliklinik kontrolu sirasinda
hekiminize daniginiz.

Asagida bu grup ilaglar hakkinda kisa bilgi verilecektir.

Antibiyotikler

Nakil sonrasinda bdbregin red olmasini dnlemek i¢in kullanilan ilaglar viicut
direncini kirdigindan dolayi bulasici hastaliklarin gérilme riski artar. Bu nedenle
degisik mikroplari (bakteri, virus, mantar) éldiren antibiyotikler siklikla kullanilir.
Kullanma stresi bazen 1-2 hafta gibi kisa, bazen ise 6 ay -1 yil gibi uzun olabilir.

Antibiyotikler yerinde, zamaninda ve gereken dozda alindigi zaman yararldir.
Bazen bu ilaglara bagh degisik ve ciddi yan etkiler gorilebilir. O nedenle
kontrolsuz alinmamalidir.

Atesiniz ylikseldigi zaman rastgele antibiyotik almayiniz, mutlaka
hekime giderek onun 6nerdigi sekilde davraniniz.
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Genel olarak antibiyotikler bakteriler ile olusan hastaliklarin tedavisinde
etkili, ancak viris adi verilen kii¢lik mikroplarla olugan hastaliklarda yararli
degildirler. O nedenle, basit soguk alginhgi ya da nezle tedavisi icin antibiyotik
kullanmanin pratik bir yarari yoktur.

Bobrek nakil ameliyatindan sonra tim hastalara belirli stirelerde farkl
antibiyotikler verilir. Bunlar agagida 6zetlenmistir.

A. Bactrim veya Kemoprim veya Metoprim (trimetoprim-sulfometoksazol)

Pnémosistis karinii adi verilen, nakilli hastalarda sik¢a gorllen ve bazen
¢ok tehlikeli tablolara yol acan bir mikropdan korunmak tzere kullanihr. Ganlik
dozu 80/400 mg dozundaki bir tablettir. "Forte" olarak isimlendirilen tabletlerin
yarisi da ayni miktarda ilag icerir. Nakilden sonra 1 yil sire ile ilacin alinmasiyla
bu mikrobun yol acabileceg@i hastalik dnlenir. Gece yatmadan 6nce alinmasi
daha uygundur.

B. Zovirax - Asiviral - Aklovir (asiklovir); Cymevene (gansiklovir); Valtrex
(valasiklovir); Valcyte (valgansiklovir)

Vicudu virus adi verilen ¢cok klguk mikroplara karsi koruyan bir ilagtir. Nakil
sonrasinda virisler ile ortaya ¢ikan infeksiyonlar bazen organ kaybina neden
olabilir, hatta hayati tehlikeye yol agabilir. Bu risk nakilden sonraki ilk aylarda
daha fazladir. O nedenle ameliyati izleyen ilk 3 ayda koruyucu olarak bu
ilaglardan biri uygulanir.

Ulkemiz ilag piyasasinda bu ilaclari farkl dozlarda iceren ambalajlar vardir.
Hekiminizden ilaci hangi dozda alacaginizi ve hangi ambalaji se¢gmeniz
gerektigini dikkatle 6greniniz.

C. Mikostatin (Nystatin), Triflucan - Fluzol (Fluconazole)

Nakil sonrasinda, vicut direncinin diisik olmasi nedeniyle, "pamukguk"
olarak da bilinen agiz yaralari (mantar infeksiyonlari) sikga géralur. Mikostatin
bu hastaligin tedavisinde ve korunmasinda etkilidir. Giinde 3 kez 30 damla
dozunda agiza alinir, 5 dakika agizda tutulup gargara yapilir ve yutulur. ilacin
agiz mukozasi ile uzun slre temasini saglamak icin, bu islemden sonra yaklasik
1 saat sure ile hicbir sey yenilmemeli ve icilmemelidir.

Mikostatin tedavisine ameliyati takip eden 3 aylik sure boyunca veya
rejeksiyona karsi yuksek dozda ila¢ tedavilerinin uygulandigi dénemde devam
edilir. Barsaklardan emilerek viicuda dahil olmadigi icin, énemli bir yan etkisi
yoktur.
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Bazi hastalarda Triflucan veya Fluzol isimli ilag giinde 100 mg dozunda
ayni sure ile kullanilir. Bu ilag da mantar infeksiyonlarini etkin bir
sekilde onler.

Tansiyon (kan basinci) diisiirici ilaclar

Bdbrek hastalarinda, nakil 6ncesi ve sonrasinda yiksek tansiyon sik
gorulen bir bulgudur. Bu durumda éncelikle ilagsiz tedavi prensipleri (tuzsuz
diyet, egzersiz ve kilo verilmesi) uygulanmali, ancak basarili olunmaz ise
tansiyon ilaglari kullanmahdir.

Dikkat edeceginiz nokta tansiyon ilacinizi yalnizca tansiyonunuz ylksek
ciktiginda degil strekli almaniz geregidir. Kan basinciniz normal dizeylerde
seyrediyorsa bu durum almisg oldugunuz ilaclar sayesindedir. O nedenle,
ilaglarinizi birakip, tansiyonunuz yukseldiginde tekrar almaniz yanlis bir davranig
olacaktir.

Tansiyonun etkin tedavisi i¢in genellikle cok sayida ilacin (bazen 4-5 ilag
birarada) kullanilmasi gerekli olur. Piyasada ¢ok degisik yapi ve 6zellikte tansiyon
ilaglar vardir; bu nedenle hekiminiz tedaviyi her biriniz icin ayri ayri
duzenleyecektir.

Bobrek nakilli hastalarda en sik kullanilan tansiyon ilaclari asagida
belirtilmigtir (ilk isimler ilacin piyasa ismini, parantez i¢indeki kelimeler ise icerdigi
kimyasal maddeyi géstermektedir.

A. Isoptin (verapamil) veya Diltizem (diltiazem)

Bu ilaclar etkili tansiyon diusirmesi yaninda bazi ek yararlar saglar;
Sandimmun'un kan dizeyini artirir, bébrek Gzerindeki zararh etkilerini dnler,
ayrica reddin dnlenmesinde yararl olur. Bunlardan bagka, koroner yetersizliginde
de yararhdir.

isoptin'in 40-80-120 ve 240 mg.'lik, Diltizem'in ise 30-60-90 ve 120 mg'lik
tabletleri vardir. Doz her hasta igin farkhdir.

Yan etkiler: Bu ilaglarin kalp Gizerine bazi olumsuz etkileri olabilir. Béyle bir
durum ortaya ciktiginda hekiminiz ilaci kesecektir. Ayrica bazen siddetli kabizlik
gorulebilir.
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B. Kapril, Kaptoril (kaptopril); Enapril, Renitec (enalapril); Inhibace (silazapril),
Acerilin, Rilace, Sinopryl, Zestril (lisinopril); Coversyl (perindopril); Delix (ramipril),
Cozaar (losartan); Diovan (valsartan); Micardis (telmisartan); Olmetec (olmesartan)

Bu grup ilaclar tipda ACE-inhibitérleri ve AT-1l reseptdr blokerleri genel
adiyla anilir. Tansiyonu dastrmenin yaninda, bébrek icindeki basinci da
azaltarak olumlu etki yaparlar. Nakledilmis bdbregin d6mriniu uzatirlar. Nakil
sonrasi dénemde idrara protein kagmasi (proteinlri) durumlarinda da tercih
edilen ilaglardir. Ancak bobrek fonksiyonlarinda bozukluga yol agabilmeleri, kan
potasyum duzeylerini tehlikeli bicimde arttirabilmeleri ve kansizliga yol
acabilmeleri dnemli yan etkileridir. Bu ilaglardan bazilari siddetli ve inatgi bir
Oksuruge yol acar ve kesilmesi gerekebilir.

C. Diger tansiyon ilaglar

Bu yazilanlara ek olarak Nidilat, Adalat, Kardilat (nifedipine), Aldomet,
Alfamet (alfa metil dopa); Cardura, Doxura (doksazosin); Tensinor (atenolol),
Beloc, Lopressor (metoprolol), Visken (pindolol), Fludex (indapamid) gibi pek
cok diger etkin ila¢ da bdbrek nakilli hastalarda basari ile kullanihr.

Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta, bazi ilaclarin piyasada
farkli doz iceren ambalajlarda bulunmasidir. C")rnegin, Kardilat'in 10
ve 20 mg.'lik, Visken'in 5 ve 15 mg'lik, Cardura ve Doxura'nin 2 ve 4
mg'lik tabletleri mevcuttur. Bu nedenle, tereddiit ederseniz, giinliik
ilac dozlarini hekiminizden miligram olarak da égreniniz ve recetede
yazilan ilacla eczaneden size verilen ilacin ayni dozda olduguna emin
olunuz.

Tansiyon ilaglarinizi kullanirken tansiyonunuzu hem yatar durumda, hem
de ayakta dlgmeli ve hekiminize bu konuda bilgi vermelisiniz. Bu ilaclar ¢ok
fazla sayida ve dzellikte oldugu icin burada yan etkilerinden tek tek s6z
edilmeyecek, ancak kullanimlari sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar bagliklar
halinde siralanacaktir.

Tansiyon ilaglarinin sik rastlanilan yan etkileri:
® Basagrisi, basta zonklama hissi, yizde kizarma nébetleri
® Nabiz sayisinda azalma veya asin artma
® Uyku, sersemlik hali, agiz kurulugu, reflekslerde azalma
® Erkek hastalarda iktidarsizlik




54

® Vicutta su ve tuz tutulmasi, bacaklarda sisme
® Kabizhk
® Ayaga kalkinca bagdénmesi.

Tansiyon ilaclarini kullanirken ortaya cikan bas dénmesi genellikle
tansiyonun ani olarak diismesine baghdir.

Bunu énlemek icin; yatarken, hizla ayaga kalkmayiniz. Once ayaklarinizi
sarkitarak 5 dakika oturunuz, daha sonra ayaga kalkiniz.

S6z konusu yan etkiler ortaya ¢iktiginda hekiminize bilgi veriniz. Bu durumda
ilaciniz ya kesilecek ya da dozu azaltilacaktir.

idrar séktiriiciiler

Lasix, Desal, Furomid (furosemide)

Farkh idrar soéktartculer olmasina ragmen bu grup ilaglar icinde en sik
kullanilani Lasix'tir. Vlcutta sivi fazlaligi oldugu zaman idrar miktarini artirarak
bu siviy viicuttan atmak ve yiksek tansiyonun disurilmesini saglamak igin
kullantlir.

Lasix tabletleri 40 mg.'lktir. Kullanilacak doz her hasta igin degisiktir.
Gece idrara kalkmamak icin 6nerilen tedaviyi sabah saatlerinde almak yararhdir.

Yan etkiler:

® Vicuttan degisik tuzlarin atilmasina yol acarak halsizlik ve adale
kramplari olusturabilir.

® Tansiyon dismesine bagl bas dénmesine yol acgabilir.

® Uzun sureli kullanimda kandaki yag ve uUrik asid dizeylerini artirarak
kalp hastaliklari agisindan risk yaratabilir.

Kolesterol districu ilaglar

Bobrek nakilli hastalarda kullanilan kortizon, Sandimmun, Prograf
ve Rapamune gibi ilaglara bagh olarak kan kolesterol diizeyi genellikle ylksektir.
Bu ylkselme ileride kalp-damar hastaliklar ve bdbrek yetersizligi riskini artirir.
Bu nedenle kan kolesterol diizeyinin dugurilmesi 6nem tasir.

Kolesteroll etkin sekilde dislUrmenin ilk sarti size dnerilen diyeti
uygulamak, diizenli egzersiz yapmak ve ideal kilonuza ulagsmaktir. Buna
ragmen kan kolesteroll yiliksek kalan hastalarda 6zel ilaglarin kullaniimasi
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gerekir. Bu amagla verilen Pravachol (pravastatin), Zocor (simvastatin), Lescol
(fluvastatin), Ator, Lipitor (atorvastatin), Crestor (rosuvastatin) gibi ilaglar
kan kolesterollinu hizla ideal duzeylere ¢eker.

Kolesterol ilaglarinin en énemli yan etkileri karaciger testlerini bozmalari,
kaslarda agr ve harabiyete yol agmalaridir.

Kani sulandiran ilaclar

Kan pihtilasmasini énleyen ilaglar kalp damar hastaliklari riskini
azaltir; ayrica nakledilen bébrek tzerine de olumlu etkiler gésterir. Bu amagla
Coraspin, Dispril, Babypirin (aspirin) ve Drisentin, Tromboliz (dipyridamole)
gibi ilaclar bébrek hastalarinda sik kullanilir. Ozellikle mide yakinmasi olan
hastalarin aspirini tok karnina almalari gereklidir.

Bu ilaglarin ciltte kolay ¢lriime, basagrisi, halsizlik, bulanti ve ylizde kizarma
ndbetleri gibi yan etkileri vardir. En édnemli yan etkisi ise kanama siresini
uzatmalaridir.

¢ Kan sulandirici ila¢c kullanan hastalarda dis cekimi, biyopsi veya
kanama riski yapacak herhangi bir cerrahi girisim uygulanmadan
1 hafta 6nce bu ilaclarin kesilmesi gereklidir. Aksi halde durdurulmasi
zor kanamalar ortaya cikabilir.

® Bu girisimlerin yapilmasi s6z konusu oldugunda hekiminizi bu tip
ilaclar aldiginiz konusunda uyariniz.

Mide koruyucu ilaglar

Almakta oldugunuz ilaglar (6zellikle kortizon) nakilden sonraki ilk aylar iginde
mide rahatsizliklarina (adri, eksime, kaynama, bazen de ciddi bir mide kanamasi)
yol acabilir. Bunu énlemek Uzere iki grup ila¢ siklikla kullaniimaktadir.

A) Mide asit salgisini azaltan ilaglar

Bu ilaglar midenin asit salgilama kapasitesini azaltir; béylece sikayetleri
hafifletir. Baslica 2 gruptur. 1. Grup: Famodin (famotidine), Ranitab (ranitidine),
veya 2. Grup: Omeprol, Prosek (omeprazol) ve Lansor, Degastrol (lansaprazol)
veya Pantpas (Pantoprazol). Bu ilaglari hangi dozda alacaginizi hekiminiz
size bildirecektir.
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B) Asid etkisini énleyen ilaglar (Antasidler)

Bu ilaglar salgilanmis olan mide asidinin etkisini ortadan kaldirarak,
hazimsizlik ve gaz sikayetlerini giderir, tlser olusmasini énler. Ayrica yiksek
serum fosforunu digirur. Baglicalari Mucaine, Simeco, Dank, Kompensan
(aliminyum hidroksit) ve Talcid (hidrotalsit)'tir.

Antasidlerin sivi ve tablet sekilleri vardir. Kullanimi biraz daha zor olmakla
beraber sivi sekil daha etkilidir.

Doz hastadan hastaya farkliliklar gosterir. Genelde 4 kez (yemeklerden
2 saat sonra ve gece yatmadan 6nce) 2 kasik veya 2 tablet olarak alinir.

Antasidler bazen kabizliga yol agabilir. Ayrica, diger bir¢ok ilacin emilimini
onler, onun icin antasidlerin alimi ile diger ilaglarin aimi arasinda en az 2
saatlik zaman araligi olmalidir.

Destekleyici tedaviler
(Degisik vitaminler ve mineraller)

Bdbrek naklinden sonraki ilk giinlerde barsaklarin iyi ¢calismamasina,
diyet kisitlamalarina, bazi ilaglarin etkisine ve nakledilmis bébrekten kagaga
bagl olarak vitamin ve minerallerin eksikligi ortaya ¢ikabilir. Bu eksiklerin
tamamlanmasi ile hastalar daha kolay iyilesirler; glclerini kazanirlar; degisik
organ ve sistemlerin fonksiyonu daha hizla dizelir. Bu nedenle ameliyat
sonrasindaki erken dénemde demir ilaglari (Tardyferon, Vi-fer, Ferro-Sanol,
Ferrum vb.); folik asit (Folbiol); B ve C vitaminleri (Bevitin-C, Bemiks, Becozyme-
C-forte vb) gibi iceren ilaglar almaniz dnerilecektir.

Belirli bir sure gectikten ve vilcutta mineral ve vitamin depolari
dolduktan sonra s6z konusu ilaglari keseceksiniz. Cinkl saglikh beslenen,
degisik sebze ve meyveleri yeterli miktarda yiyen kimseler kendilerine yetecek
kadar vitamin ve mineralleri yiyecekler ile kolayca alabilir.

Bu konuda 6nem tasiyan iki 6zel mineral kalsiyum ve fosfordur.

Kalsiyum: Bdbrek nakilli hastalarda kemikler ile ilgili problemler sik
goéralir. Bunun 6nde gelen sebebi degisik ilaglarin, 6zellikle de kortizonun
kemiklerinizi zayiflatmasidir. Bu problemlerden korunabilmek icin her giin belirli
miktarda kalsiyum almaniz gerekecektir. Kalsiyumdan zengin yiyecekler
yaninda bazi hastalarin kalsiyum igeren ilaglar (6rnek: Calcium forte) da
kullanmasi yararldir. Bu ilaglar dizenli bir sekilde kullanmaya dikkat ediniz.
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Ote yandan bazi hastalarda kan kalsiyumu normalden daha yiiksek cikabilir;
bu durumda yogun miktarda kalsiyum igceren besin ve ilaglar problemlere yol
acabilir. Ozetle, kalsiyumlu besin ve ilaglarin alinmasi konusunda hekiminizin
Onerilerini dikkatle uygulayiniz.

Fosfor: Bébrek naklini izleyen ilk haftalar ve aylar icerisinde kanda
fosfor eksikligi de sik gorilir. Bunun baslica nedeni kullanilan ilaglara bagli
olarak diyetteki fosforun barsaktan yeterince emilememesi ve fonksiyonlari
henliz tam yerlesmemis bdbreklerin idrarla fosfor kacirmasidir. Bu durum,
kaslarda agr ve kuvvetsizlik, nefes darligi, konusma bozuklugu, uyku hali gibi
belirtilere yol acabilir.

Kan fosforunuz uzun sireyle dusik kalirsa kemiklerinizde agri ve zayiflik
ortaya cikabilir; kolayca olusan kiriklar gérilebilir. Bu durumda fazla miktarda
fosfor iceren yiyeceklerin tiketilmesinde yarar vardir. (Proteini fazla miktarda
iceren yiyeceklerde ayni zamanda fazlaca miktarda fosfor da vardir).Ancak,
genellikle diyetle kan fosforu diizelmez ve hekiminiz size fosfor iceren degisik
ilaglar (Calcidine, Fosfo-kalsiyum gibi) kullanmanizi énerir. Bir stre gegtikten
ve kan fosforu normal dizeye eristikten sonra bu ilaglari da kesmeniz
gerekecektir.

Yukarida, genellikle daha sik kullanilan ilaclarin piyasa isimleri
verilmistir. Ancak ayni etken madde baska bir ila¢ firmasi tarafindan
tiretildigi zaman farkl isimle de eczanede bulunabilir. O nedenle,
kullandiginiz ilaglarin icindeki kimyasal maddeleri de 6grenmeye
calisiniz. Genellikle bu kimyasal maddeler ilaclarin piyasa isimlerinin
hemen altinda ve daha kiiclik puntolar ile yazilmistir.

Bilmediginiz bir ilac eczaneden size verilecek olursa bu kimyasal
maddeyi kontrol ediniz; tereddiitte kalirsaniz ilaci kullanmadan énce
mutlaka hekiminize danisiniz.
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ilaglar ile ilgili bahsi kapatmadan &nce su noktay! bir daha vurgulayalim:

Poliklinik kontrollerine gelmeden énce evinizdeki ilagc miktarini
kontrol ediniz. Eksik olan ilaclarinizi, kullandiginiz doz ile birlikte
bir kagida yazarak poliklinige geliniz. Miimkiin ise evinizde her tiir
ilactan bir kutu yedek birakiniz. Ancak, lizumsuz ila¢ stoku yaparak
tlke ekonomisine zarar vermeyiniz.

HIiC BiR GEREKGCE ILE ILACINIZI BIRAKMAYINIZ. EVINiZDE iLAC
KALMAMIS iSE ORGAN NAKIL UNITESINE VEYA POLIKLINIGINE
BASVURARAK BiR ARKADASINIZDAN BORC iLAC ALINIZ.
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IX. REJEKSIYON (RED)

Rejeksiyon, viicudun kendine yabanci olarak kabul ettigi organ veya dokuyu
reddetmesidir.

Kanimizda bulunan ve I8kosit (akyuvar) olarak adlandirilan hiicreler vicut
savunmasinda énemli gbérevler Ustlenmistir. Lékositler viicuda giren mikroplari
6ldardr; vicudun kendi yapisinda olmayan her tirli doku ve organi yabanci
olarak tanir ve onu etkisiz hale getirmeye, disariya atmaya, 6zetle, "reddetmeye”
ugrasir. Onlem alinmazsa yeni nakil edilen bbrek de viicut tarafindan zararliymis
gibi algilanir ve reddedilmeye calisilir.

Rejeksiyonun degisik sekilleri vardir:

Hiperakut rejeksiyon adi verilen tiiriinde, bébrek nakil edildigi anda, hemen
ameliyat masasinda redde ugrar. Tedavisi yoktur, bobrek cikarilip atilir. Ancak,
halen uygulanan yéntemler ile hangi hastada hiperakut rejeksiyonun ortaya
cikacag! 6nceden saptanabilir ve bu hastalarda nakil iptal edilir. Onun igin
gunimuizde bu problem hemen hi¢ gérilmez.

Akut rejeksiyon ¢ogu kez ameliyattan sonraki ilk 3 ay icerisinde gérdlr.
Hastalarin yaklasik %10-15'inde gérlilme olasilhigi vardir. Bazen ayni hasta,
pek cok kez akut rejeksiyon atagi gecirebilir. idrar miktarinda giderek azalma,
kilo alma, ates, halsizlik, bdbrek agrisi ile kendini gésterir. Kanda Ure ve kreatinin
yUkselir. Tedavide ¢cogu kez basarili sonuglar alinir.

Kronik rejeksiyon bdbrek nakli yapildiktan yillar sonra gériilir. idrarda
protein ¢ikmasi, bacaklarda sislik, tansiyon yikselmesi, kanda Ure ve kreatinin
dlzeyinin artmasiyla kendini gdsterir. Ortaya ¢ikmasindan aylar veya yillar
sonra bdbregin calismasi tamamen durur ve hasta diyalize geri déner.

Sayilan rejeksiyon ataklarini énlemenin en iyi yolu, size dnerilen ve
savunma sisteminizi baskilayan ilaglari ¢ok dikkatli bir sekilde kullanmanizdir.

Tedaviye, kisa bir siire i¢in bile olsa, ara vermeniz veya ilaclarinizi
diizensiz kullanmaniz organ reddine yol acabilir.

Bazi hallerde ise tedavinin dizenli uygulanmasina ragmen erken veya ge¢
dénemde red sorunu ortaya ¢ikabilir. Bu durumda acil olarak ilave tedavi
programlari uygulanir. Rejeksiyonlar bazen hafif ve gecici olmakla beraber,
bazen de uygulanan tum tedavilere cevap vermez ve organ kaybina
neden olabilir.
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Rejeksiyonun erken dénemde farkedilmesi, nakil edilen bébregin kurtarilabilme
sansini artirir. Hastanede kalinan sire icinde ortaya ¢ikan rejeksiyonun belirtileri
hekim tarafindan hemen farkedilir ve gerekli tedavi girisimleri yapilir. Eve
ciktiktan sonra ise, erken tani ve tedaviyi saglayabilmek igin, sizin de rejeksiyon
konusunda bilingli olmaniz gerekir.

Rejeksiyon belirtilerini 6grenmeli ve bunlardan herhangi birini
farkettiginiz anda, zaman gecirmeden hastaneye basvurmalisiniz.

Rejeksiyon belirtileri:

* Nakil edilmis bébregin Gizerinde agri, hassasiyet ve sislik olmasi

® Ates ylkselmesi

® Tansiyon ylUkselmesi

® Hizla kilo alinmasi (bir glinde 1 kg., bir haftada 3-4 kg. gibi), elde ve
bacaklarda sislikler olusmasi

* idrar miktarinin azalmasi

® Halsizlik, istahsizlik, yaygin vicut agrilari, kendini iyi hissetmeme, bulanti,
kusma gibi genel sikayetler.

¢ Kanda ure ve kreatinin diizeylerinin artmasi

Bu belirtilerin varhigi mutlaka rejeksiyon gelistigi anlamina gelmez; ancak
sizi bir an 6nce hekime gitmek konusunda uyarmalidir.

Rejeksiyon siiphesi durumunda organ nakli linitesine yatirilacaksiniz.

Sayilan belirtiler yaninda bazi idrar ve kan incelemeleri ve bdbregin degisik
yéntemler ile gekilen filmleri de rejeksiyon tanisinin konulmasinda yardimci
olacaktir. Ancak bazi durumlarda kesin taniya gidilemezse nakil edilen bébrege
biyopsi yapiimasi gerekecektir.
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Biyopsi:

Biyopsi, gerek rejeksiyonun, gerekse diger nedenlere baglh bdbrek ¢alisma
bozuklugunun kesin tanisini koyduran ¢ok degerli bir inceleme y&ntemidir.
Biyopsi yapilirken, 6zel ince bir igne ile bébrege girilir ve ¢ok kig¢uk bir parca
ahnir. Daha sonra, bu parga mikroskop altinda buytilerek incelenmek lzere
patoloji laboratuarina gdnderilir. Elde edilen sonuca gdre tedavi
yénlendirilir. Hasta, biyopsiden sonra 12 saatlik bir stre ile yatagindan kaldinimaz.

Tipda her girisimin kendine 6zgl yan etkisi vardir; benzer sekilde biyopsi
de bazi sorunlara yol agabilir. Bunlar asagida ézetlenmistir:

1. Agri: Biyopsiden 6nce bu bélgeye uyusturucu ilag verilecegi igin biyopsi
yapilirken hemen hi¢ agri duyulmaz. Biyopsi sonrasinda erken dénemde
ortaya ¢ikabilen hafif agrilar da agri kesicilerle ¢ok kolayca kontrol altina
alinir.

2. Idrarda kan gériilmesi: Oldukgca siktir. Codu kez miidahaleye gerek
kalmadan kendiliginden durur. Nadiren kanama asiri derecede olur ve
bu problemi tedavi etmek i¢in cerrahi girisim gerekir.

Ozetlemek gerekirse, cok az da olsa biyopsinin kendine gére bir riski vardir.
Zaten hekiminiz risk - yarar oranini tarttiktan ve diger tim incelemeleri yaptiktan
sonra biyopsi yapilmasina karar verecektir. Saglayacagi ¢cok degerli bilgiler
g6z énline alininca biyopsinin nigin oldukca sik bagvurulan bir inceleme ydntemi
oldugu kolayca anlasilir.

Rejeksiyonun varligi kesin olarak saptanirsa 6zel tedavi programlarina
alinacaksiniz. Tedavi gogu kez basarili olacaktir, ancak nadiren olumsuz
sonuclar ve organ kaybi da giindeme gelebilecektir.
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Bir kez daha vurgulayalim:
Rejeksiyonu dnlemenin en etkin yolu dnerilen tedavinin eksiksiz,

yeterli dozda ve zamaninda uygulanmasidir. Hicbir nedenle tedavinizi
aksatmayiniz.
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X- KALP HASTALIKLARI - KORUNMA ONLEMLERI

Nakil yapilmis bireylerde kalp hastaliklarina yakalanma olasiligi daha fazladir.
Cunka, risk faktéri olarak adlandirilan ve kalp hastaligina yakalanma ihtimalini
artiran nedenler nakilden sonra daha sik gérulir. Bu faktérler igcinde dnemlileri;
seker hastaligi, kan yaglarinin (kolesterol, trigliserid) yiiksek olmasi, ylksek
tansiyon, sigara icmek, ailede kalp hastaliginin sik gérilmesi, sismanlik, ileri
yas, stres, hareketsiz yasanti ve erkek cinsiyettir.

Gorildagi Gzere, risk tasiyan bu etkenlerden bazilarini ortadan kaldirmak
mimkin degildir; 6rnegin ailevi yatkinlik ve cinsiyet gibi. Yiksek tansiyon ve
seker hastaligi etkin bicimde tedavi edilebilir. Sigara igmek ve sismanlik ise
tamamen ortadan kaldirilabilir. Kalp hastaliklarindan korunabilmek i¢in bu
etkenlerden olabildiginde kaginmaya ¢alisiniz.

* Kesinlikle sigara icmeyiniz. * Onerilen diyete uyunuz.
* Fazla kilolariniz1 veriniz. ® Tumilaclarinizi titizlikle aliniz.

KiLO KONTROLU

Hastaneden ¢ikmadan énce boyunuz i¢in ideal olan kiloyu 6greniniz ve bu
kilonun %10 alt veya ust sinirini gegmemeye caba gdsteriniz.

Diyaliz dénemine oranla diyetin olduk¢a serbest olmasina ve kortizonun yan
etkilerine baglh olarak nakil sonrasinda genellikle kilo almaya egilim vardir. Oysa
sismanlik yeni bébreginizle beraber diger tim organlarinizin yikinu artirir, kan
sekerinizin yikselmesine yol acabilir ve tansiyon kontrolini giclestirir. Bu
nedenle, dnceki sayfalarda anlatilan diyet dnerileri yaninda asagidaki noktalara
tekrar dikkatinizi cekelim:
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® Kizartma ve asiri yagh gidalardan kagininiz.
® Seker ve sekerli gidalar olabildigince az aliniz.
® Yemeginizi yavas yiyiniz, sofrada siklikla su veya kalorisiz icecekler iciniz.

® Cerezleri ve yemek arasi yenen yiyecekleri gdzden uzak yerlere kaldiriniz,
ylksek kalorili yiyecekler satin almayiniz.

® Haftalk kilo takipleri yapiniz.
® Acliginizi unutmak icin tatil glinlerinde kendinize yeni ugraslar bulunuz.

* Onerilen ve size uygun olan bir egzersiz programini diizenli olarak
uygulayiniz.

EGZERSIiz

Egzersiz, kisinin ginlik yasantisi disinda, fazladan ve dizenli olarak yaptigi
beden hareketleridir; kalp hastaliklarindan korunmada énemli bir roli vardir.
Egzersiz sismanligi énler; stresi azaltir; kan basincinin normal dizeyde
seyretmesine yardimci olur; kan yaglarinin azalmasini ve kalpte yeni kilcal
damarlarin acilmasini saglar; béylece kalp krizi riskini azaltir.

Ancak egzersiz yaparken bilingli olmali ve bazi kurallara uymalisiniz:

1. Egzersiz yapmadan 6nce doktorunuza daniginiz; sizin icin en iyi
egzersizin hangisi oldugunu égreniniz. Ayrica, egzersize engel bir
hastaliginizin bulunup bulunmadigini kontrol ettiriniz.

2. Baslangig¢ icin en uygun egzersiz kisa sireli yarayuasler ile merdiven inip
¢ikmadir; bu hareketler kas zayifligini azaltmada ¢ok etkilidir.

3. Egzersiz miktar baglangi¢ta az olmalidir; sonraki glinlerde dozu giderek
artiriniz.

4. Cok soguk ve cok sicak ortamlarda egzersiz yapmayiniz.
5. Egzersiz yaparken pamuklu ve teri emecek giysileri tercih ediniz.
6. Egzersizin bir yaris olmadigini biliniz, kendinizi zorlamayiniz.

Uygun bir egzersiz sonrasinda rahatlamis ve gevsemis bir durumda olmali,
sadece hafif yorgunluk duymalisiniz. Kisa bir dinlenme sonrasinda gunlik
islerinizi tekrar yapabilmelisiniz. Egzersiz, kesinlikle sizi bitkin birakacak kadar
agir ve yorucu olmamalidir.
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Egzersizi her giin dizenli bir sekilde yapmalisiniz. Ganun her saatinde
yapabileceginiz gibi, sabahlari ginllk islerinize baslamadan énce yapmaniz
daha yararhdir.

Genel olarak yogun egzersize baglamak icin bébrek naklinden sonra en az
6 hafta bekleyiniz. Baslangicta kortizonlu ilaglara bagdli olarak kas glicsiizIigu
ortaya cikabilir, o nedenle egzersiz yapmakta giiglitk cekebilirsiniz. Ote yandan,
bu gucligd azaltmanin en akilci yolu yine egzersizdir; kendinizi zorlamadan
yavas yavas, ancak giderek artacak sekilde yapacaginiz hareketler ile kaslarinizin
hizla eski glciine kavustugunu farkedeceksiniz.

Yirayls en iyi ve giivenilir egzersizdir. Haftada en az 3 kez 30-40
dakikalik tempolu ytiriyls programlari ile kalbiniz, kemikleriniz ve
psikolojik saghginiz icin cok 6nemli kazanimlar elde edeceksiniz.

Bébrek naklinin Gzerinden 3 ay gectikten sonra tenis, bisiklete binmek ve
yuzmek gibi sporlara gecebilirsiniz.

Viicudunuza ani darbe getirecek veya diismeye sebep olabilecek
futbol, voleybol, basketbol ve judo benzeri sporlardan kacgininiz;
agirhk kaldirarak viicut gelistirme calismalari da yapmayiniz.
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Egzersiz sirasinda asagida bahsedilen belirti ve bulgulardan her hangi biri
ortaya ¢ikarsa hemen egzersize son veriniz ve en kisa zamanda doktorunuza
basvurunuz.

® G6gsunlzde, boynunuzda, ¢cenenizde veya sol kolunuzda agri varsa
* Uyku ile gegcmeyen asiri halsizlik séz konusu ise
® Asin nefes darligi ¢ekiyorsaniz

® Egzersiz sirasinda veya sonrasinda asiri halsizlik ve bagsdénmesi ortaya
gikarsa

¢ Kalbiniz hizli ve diizensiz bir sekilde ¢arpiyorsa
* Siddetli bas agrisi ve kusma hissi belirir ise

® Bdbreginiz Uzerinde agr hissederseniz

* |drarinizdan kan gelirse
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XI. BULASICI HASTALIKLAR -
KORUNMA ONLEMLERI

Nakilden sonra uygulanan tedavilerin viicut savunma sistemlerini
baski altinda tuttugunu, bu nedenle bulagici hastaliklarin organ naklinden
sonra daha sik goruldaginu ve ciddi seyrettigini biliyorsunuz. Ameliyattan
sonraki ilk aylarda s6z konusu risk daha ytksektir; bunu en aza indirgemek
icin asagidaki noktalara dikkat ediniz:

® Dis, el ve tuvalet hijyenine 6zen gosteriniz; ellerinizi ¢cok sik yikayiniz.

® Bulasici hastaliklardan korunmak igin, 6zellikle ameliyati takip eden
ilk aylar icinde, koruyucu Onlemlere cok dikkat ediniz. Hastane
polikliniklerinde, otobus, sinema gibi sikisik ve kalabalik yerlerde maske
takiniz.

Ameliyatin lizerinden 3 ay gectikten sonra, cevrede atesli ve hastalik
bulastirma olasiligi olan kimseler de yoksa, maske kullanmaniz
gerekmez.

® Atesi yuksek olan, hastaliginin tanisi heniz konulmamis ve tedavisi
yapiimamis kigilerle gérismeniz sizin icin sakincalidir. Aile icinde boyle
bir sorun varsa gunluk kullandiginiz esyalari ayiriniz ve mimkuinse
hastalik gecene kadar ayr1 odalarda kaliniz.

¢ Olabildigince digarida hazirlanmig, temizliginden emin olmadiginiz
gidalari almayiniz.

® Vicuda aniden ve c¢ok sayida mikrobun bulagsmasina yol acgabilecek
herhangi bir girisim (dis cekimi, apse bosaltiimasi, herhangi bir ameliyat)
yapilacagi zaman koruyucu antibiyotik kullaniimasi gereklidir. Bdyle bir
durumda hangi antibiyotikten, hangi dozda kullanacaginizi hekiminize
daniginiz.

® Bogaz agrisi, 6ksirik, idrar yaparken yanma hissi, sik idrara ¢ikma,
ishal, uzun sireli basagrilar veya ciltte dokintuli sulu kabarciklarin
ortaya ¢ikmasi halinde atesiniz olmasa bile hemen hekiminize haber
veriniz.
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Atesli bir hastaliginiz ortaya ¢iktiginda, kendi kendinize rastgele
sectiginiz bir antibiyotigi kullanmayiniz.

Asi uygulamalari

Bulagici hastaliklardan korunmak igin sik olarak kullanilan bir yéntem de
as! uygulamalaridir.

Grip asilari her yil degistiriimektedir; o nedenle sonbahar aylarinda asi
yaptirmak konusunda hekiminize danisiniz.

Ote yandan, pnémokok, tetanus, tifo, difteri, bogmaca gibi asilar da gerekli
oldugu zaman yapilabilir. Canli viriis iceren kizamik, kabakulak, ¢cocuk felci
gibi asilar asla uygulanmamalidir. En iyisi, asi uygulamasi konusunda organ
nakli Unitesini aramaniz ve sorumlu hekimin &nerisi dogrultusunda
davranmanizdir.

Viral hepatit, karacigerin viruslarla iltihaplanmasi anlamina gelir. A,B,C,D
gibi degisik tipleri olan bu hastaligin toplumumuzda en sik sorun olusturani C
tipidir; bu virlise karsi heniiz asi gelistiriimemistir. Ote yandan, B viriis
infeksiyonunu énlemeye yonelik asi vardir. Basari sansi disik olmasina
ragmen (bagisikligi olmayan) bébrek nakilli hastalarin bu asiyr uygulamalar
yararhdir.

B ve C tipi hepatit genellikle kan yoluyla, nadiren de meni ile bulasir.
Hepatitin yayilmasini 6nlemek icin asagida belirtilen noktalara dikkat ediniz:

Kaninda hepatit B ve C viriisii bulunanlar:

a) Hic kimseye kan bagisinda bulunmamalidir.

b) Kisisel esyalarini (dis fircasi, tras makinesi, havlu, jilet, ¢atal, bigak vb.)
mutlaka ayirmali, diger aile bireylerinin kullanmasina izin vermemelidir.

c) Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanmaldir.

d) Es ve cocuklarinda da bu hastalik ile ilgili kan incelemelerini yaptirmaldir.
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XIl. KANSER - ERKEN VE TANI ve TEDAVI

Organ reddini énlemek i¢in uygulanan tedaviler viicut savunmasini da
zayiflattigi icin nakilli hastalarda kansere daha sik rastlanir. Ancak hastalar
yakin hekim kontroliinde olduklari igin, belirtiler erken dénemde farkedilebilir
ve kullanilan ilaglarda gerekli doz ayarlamalari yapilarak kanserin ilerlemesi
durdurulabilir.

Nakilli hastalarda gértlen timdrlerin tedavisi normal toplumda gérilenlere
gbre hem daha kolay, hem de cok daha etkindir.

Kanser tedavisinde en 6nemli nokta erken tanidir.

Bu nedenle kétl huylu timor gelisimine isaret edebilen (ama ¢ogu zaman
kanser disi nedenlere bagli olan) belirti ve bulgulari yakindan tanimak gereklidir.

Kansere isaret edebilecek belirtiler:
* iyilesmeyen yaralar,
® Koltuk alti ve kasiklarda biyuyen bezeler,
® Diskilama veya idrar yapma aligkanliklarinda degisiklikler, kan gériiimesi,
® Vicudun herhangi bir yerinde gérilen normal olmayan kanamalar,
* Ozellikle memelerde veya viicudun diger bélimlerinde kiitle veya renk
degisikligi,
® Yutma guglugl veya hazimsizlik,
* Kilo kaybi ates, istahsizlik,
® Sigil veya benlerde farkedilen herhangi bir degisiklik,
* inatgl 6ksiiriik veya ses kisikligi,
® Vicudun herhangi bir yerinde, ézellikle bacaklarda ortaya ¢ikan, ¢rimeyi

andiran, kahve visne renkli kiiclk veya yaygin renk degisiklikleri.

Siraladigimiz belirti ve bulgularin birini farkedersiniz zaman gecgirmeden
hekiminize bagvurunuz.
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Nakil sonrasinda en sik rastlanilan timérler deri, dudak, kadin tGreme
organlari ve makat bélgesinde ortaya ¢ikar. Vicudun savunmasiyla ilgili bazi
dokularin timérleri (lenfoma) da oldukga siktir.

En sik rastlanilan timér tiplerinden biri olan deri kanserleri, dogrudan
gunes 1sini etkisinde kalan vicut bélgelerinde daha fazla gérilir. Bu nedenle
Ozellikle yaz aylarinda direkt glines 1sini altinda ¢alismaktan ve giineslenmekten
kagininiz.

Vicudun herhangi bir yerindeki kanseri erken dénemde tanimanin
6nemli ydntemlerinden biri, hicbir sikayetiniz olmasa dahi, (hekim ve kendiniz
tarafindan) belirli araliklarla yapilan dizenli muayeneleri strdirmeniz ve
laboratuar incelemelerini yaptirmanizdir.

KANSERIN ERKEN TANISI iCIN YAPILAN DUZENLI MUAYENELER:

Genel Muayene: Cildin dikkatle gézden gecirilmesi, tim organ ve
sistemlerin ¢ok ayrintili muayenesi seklindedir. Her zaman yapilan muayene
bicimi disinda, sadece bu amaca ydnelik olarak ve yilda en az bir kez yapllir.

Kadin-dogum muayenesi: Her yil, en az bir kez kadin hastaliklari
ve dogum uzmani hekim tarafindan yapilan muayenedir. Bu muayeneler
sirasinda rahim agzindan salgi érnekleri (smear testi icin) alinarak patoloji
uzmani bir hekim tarafindan incelenir. Gok genc yasta evlilik, rahim agzi kanseri
acisindan risk tasir. Ayrica, kisirlik, adet kanamasinin olmamasi veya sira digi
kanamalar, 6strojen haplari ile tedavi varliginda rahim kanseri riskine karsi
daha duyarli olmahdir. Risk faktérl tagiyan hastalar s6z konusu muayeneleri
6 ayda bir kez tekrar ettirmelidir.

Kalin barsak ve makat muayenesi: Yilda en az bir kez 6zel (makattan)
muayene yapilr ve diski érnekleri laboratuarda incelenir. Bu muayeneler hem
barsak ucu, hem de erkek hastalarda prostat hastaliklarinin erken tanisi igin
6nemlidir. Ayrica 2 yillik aralarla kolonoskopi yapiimasinda yarar vardir. Aile
bireylerinde barsak kanserli bir kimse bulunan, iyi huylu kalin barsak timéri
olan veya kanamali, ishalli barsak hastaliklari olan kigilerde bu tir kanser
olusma riski ylUksektir.

Bu 6zellikleri tagiyan hastalarin s6zU edilen muayeneleri daha sik yaptirmalari
gereklidir.
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Meme muayenesi: Yilda en az bir kez hekim
tarafindan yapilmali ve hem akciger, hem de 6zel
gogus filmleri (mamografi) gekilmelidir. Ayrica, kadin
hastalar, her ay kendi géglis muayenelerini asagida
anlatacagimiz bicimde yapmalidirlar:

1. Dus sirasinda; elleriniz 1slak cildin Gzerinde
kolayca kayacaktir. Parmaklarinizi birbirine yapisik
ve diiz tutarak, géguslerinizi parmak icleri ve gégus kafesi arasinda sikistirip
klcUk dairevi hareketlerle, gégstnizin tim kisimlarini muayene ediniz. Sag
elle sol gégsiinlizl, sol elle sag gdégdsiiniizu inceleyiniz. Sertge bir kitle veya
digim gibi bir olusum farkettiginizde hekiminize haber veriniz.

2. Ayna 6ntinde; 6énce kollariniz yanda
iken géguslerinizin gérinusine bakiniz. Daha
sonra ellerinizi basinizin Uzerine kaldirarak,
g6gus kenarlarinin dizginligunu, sislik veya
cukurluk varligini, meme basinda degisiklik
olup olmadigini kontrol ediniz. Sonra \* y
avuclarinizi kalga kemiklerinize kuvvetlice -/
bastirarak gégus kaslarinizi geriniz. Her iki ﬁ \\
g6gsln yapisini gézden gegiriniz ve daha
dnceki muayenelere oranla gégsiintzde biylime ya da gérinim ydniinden
farklilik olup olmadigini inceleyiniz.

3. Yatar pozisyonda; sag g6gsiniizi muayene etmek icin, sag omuzunuzun
altina ince bir yastik koyunuz.

W (N>
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Sag elinizi basinizin altina koyarak, sol elin parmaklari diizgiin durumda
iken dairevi hareketlerle gégstnizin her bélumind inceleyiniz. Géguslerinizin
altinda bir kivrimin varligini hissedebilirsiniz, bu durum normaldir. Ellerinizi
g6gsinizin ortasina dogru iki santim kaydirarak, yine dairevi hareketler yapiniz
ve en sonunda meme basi etrafini muayene ediniz. Sag gégsin muayenesi
bittikten sonra, yastigi sol omuzunuzun altina koyarak ayni hareketlerle sol
g6gstnizin muayenesini de tamamlayiniz. En son olarak bas ve isaret
parmaklarinizla meme basini sikiniz, herhangi bir sivi veya kan gelmesi halinde
hemen hekiminize bagvurunuz.

ilk uygulamalari hekim gdzetiminde yaparsaniz, muayeneyi daha kolay ve
dogru olarak égrenirsiniz.Gégls muayenelerini, adet kanamaniz bittikten 1
hafta sonra yapiniz. Adetten kesilmisseniz her ayin ilk giinlerinde muayeneyi
yapabilirsiniz.

Gogslnizde normal olmayan herhangi bir bulgu saptadiginizda panige
kapilmayiniz, ¢linkii s6z{ edilen bulgular cogunlukla kanser disindaki hastaliklara
ait olabilir; ayrica erken dénemde farkedilen gégus kanserinin tedavisi ¢ok iyi
sonuglar vermektedir.

Kanser ile ilgili notlar bitirmeden énce bir kez daha vurgulanmasi gereken
noktay! hatirlatalim:

Organ naklinden sonra ortaya cikan kanserlerin tedavisi gayet kolaydir.
Alinmakta olan ilaclarin sayisi ve dozu uygun sekilde degistirilerek
bu sorun kesinlikle ¢6ziimlenebilir.
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Xlll. ORGAN NAKLINDEN SONRA GORULEN DIGER
PROBLEMLER

ilaglara bagh seker hastahgi

Bazi hastalarda kortizon veya Prograf - Sandimmun uygulamasina bagl
olarak, kan sekeri diizeyinde yikselmeler saptanabilir. Ameliyattan hemen
sonra kullanilan dozlar yiiksek oldugu i¢in bu dénemde seker yiksekligi daha
siktir; cogu kez ilaglarin azaltiimasi ile normale déner. Ancak bazi durumlarda
kan sekerini dislrici agizdan alinan ilaglar veya insulini srekli kullanmak
gerekebilir.

Eger insiilin veya seker dusuricli haplar kullanilmakta iseniz, kan
sekerinizde ani digsmeler ortaya ¢ikabilir. Bu durum kendini, halsizlik, bayginlik,
fenalik hissi, ¢arpinti, soguk terleme ve titreme ile belli eder. Bu belirtilerin
ortaya gikmasi halinde, imkan varsa hemen kan sekerine bakiniz. Seker tayini
yaptiramasaniz bile hemen sekerli su iginiz veya tal bir sey yiyiniz. Ayrica,
organ nakli initesine haber veriniz.

Kan sekerinin etkin bigcimde kontroliinde, sisman hastalarin zayiflatiimasi
da ¢ok yarar saglar.

Géz sorunlari

Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerine bagl olarak degisik tipte goz
iltihaplari, katarakt veya g6z tansiyonu daha sik ortaya ¢ikabilir. Géziinlzle
ilgili bir sorun oldugunda erken tani ve tedavi icin hemen bir g6z hastaliklari
uzmanina muayene olunuz. Sikayetiniz olmadigi dénemlerde ise dizenli
muayenelerinizi yilda en az 1 kez yaptirmalisiniz. Seker hastalarinda gézle
ilgili sorunlar daha sik gelistigi icin, bu hastalar kontrol muayenelerini daha
kisa araliklarla yaptirmalidir.

Kemik, eklem ve kas sorunlari

Diyaliz sirasinda ortaya c¢ikan kemiklerle ilgili bazi sorunlar nakilden
sonra da devam edebilir. Bu problemler cogu kez kendiliginden iyilestigi halde
bazen boyunda bulunan ve 6zel bir hormon salgilayan kugik guddelerin
(paratiroid bezleri) cerrahi olarak ¢ikarilmasini gerektirir.

Bébrek nakli sonrasi dénemde kemik, eklem ve kaslarla ilgili problemlerden
baslicalari asagida 6zetlenmisgtir:
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A) Bazi hastalarda kortizon kullanimina bagli olarak, ézellikle kalga
eklemlerinde belirgin hale gelen ve "kemik zayiflig1" olarak tarif edebilecegimiz
sorunlar (aseptik nekroz) ortaya ¢ikabilir. Bu durum baslangicta kalca agrisi
ile kendini gbsterir. Zamanla yiriime gug¢liga belirir.

Gok ilerlemis durumlarda ameliyatla kalga eklemine protez konulur ve
tedavide ¢ok basarili sonuglar alinir.

B) Osteoporoz bébrek nakilli hastalarda oldukga sik goériilen bir problemdir.
Bu sorunun ortaya ¢ikmasinda yine kortizonun énemli roll vardir. Kemik
yogunlugu 6lcimu ile tanisi konulan bu hastalik ilaglarla etkin sekilde tedavi
edilebilir. Duzenli egzersizin osteoporoz Uzerine de ¢ok olumlu etkiler
gbsterdigini vurgulayalim.

C) Uzun sireli ve kismen yiiksek dozda kortizon kullanimi sirasinda kaslarda
gucgsuzliuk goérilmesi bir diger sorundur. Bu problemin kesin tanisi igin
elektromiyografi adi verilen 6zel incelemeler gerekecektir. Tedavide hem
kortizon dozunun azaltiilmasi hem de 6zel egzersizler ile basarili sonuglar
ahnir.

D) Kortizon dozu ameliyattan sonraki ilk haftalar icerisinde giderek
azaltilirken tim viicutta yaygin eklem agrilari ortaya ¢ikabilir. Bu problem
basit agr kesiciler ile 6nlenir. Bir stire sonra da kendiliginden gecer.
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XIV. GELECEK YILLAR...

Elinizde bulunan kitapgikta bdbrek nakliyle ilgili kisa temel bilgiler
verilerek bu tedavi seklinde ortaya ¢ikabilecek problemler hakkinda agiklamalar
yapiimistir. Butln tibbi problemlerin seyrinde kisinin bilingli olmasinin ve ortaya
¢ikan sorunlar hakkinda hekimi erken uyarmasinin tedavi Gzerinde ¢ok olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, seyrek de rastlansa, olasi yan etkiler
sizlere acik bir sekilde anlatiimig, bdylece takip ve tedavinizde sizin hekime
yardimci olmaniz hedeflenmigtir.

® Bu tip sorunlarin ancak az sayida hastada ortaya cikabilecegini
bilmeli ve size anlatilan yan etkilerden dolayi kesinlikle endiseye
kapilmamalisiniz.

* inanmalisiniz ki; pek cogunuz nakilden sonra hicbir 6nemli sorunla
karsilasmadan, saglikh bir sekilde cok uzun yillar gecireceksiniz.

Poliklinik kontrolleri sirasinda gdézledigimiz ve sizleri siirekli huzursuz eden
bir sorun da nakledilen bébregin red olmasi korkusudur. Hemen hepiniz bébrek
takildigr andan itibaren bu endise iginde girmekte ve her kontrolda bébreginizde
red belirtisi olup olmadigini sormaktasiniz.

Bu konuda kapildiginiz korkular yersizdir, ¢inkd;

1. Uygulanan yeni tedavi bigimleri ile red ataklari olduk¢a nadir gelismekte,
ortaya ¢iktigi anda da etkin olarak tedavi edilebilmektedir.

2. En koétu olasilikla bébreginizi kaybetseniz bile, tekrar diyaliz tedavisine
doénerek, yine saglikh ve uzun yillar yasama sansiniz daima olacaktir.
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3. Red gelistigi icin tekrar diyaliz tedavisine dénen hastaya bir siire sonra
basariyla ikinci, Ggtinci hatta dért ve besinci bébrek nakillerinin yapiimasi da
mUmkundur.

Rejeksiyona karsi bilin¢li olunuz. Fakat rejeksiyon korkusu ile stirekli
endise icinde ve gergin bir sekilde yasamayiniz.

Unutmayiniz ki, son dénem bdbrek yetersizligi, degisik tedavi metodlari ile
artik hayati tehdit eden bir problem olmaktan ¢ikmistir.




XV. HASTA NOT DEFTERiI ORNEGI
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