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Bu kitabi elinize aldiginizda belki de karaciger nakli
deyimiyle ilk karsilasiyorsunuz. Doktorunuz eski
karacigeriniz ile yasayamayacaginizi ve
hayatinizin bundan sonrasini yeni bir karaciger ile
gecirmeniz gerektigini sdylediginde, bu sozler belki
de sizi biraz endiselendirmistir. Fakat karaciger
yetmezligi olan hastalar icin su anda dinyada
bilinen en iyi tedavi karaciger naklidir. Her gun
dinyada birgok insan karaciger nakli ile yagsama
sansini yakalayip, saglkli, aktif yasantilarina geri
dénmektedirler. Son yillarda karaciger naklinin
basarisi hizla artmistir. Yeni c¢ikan ilaclarla ve
cerrahi teknigin gelismesi ile ameliyattan sonra hastalarin yagsam orani ve kalitesi
artmigtir.

Bu kitap size ve ailenize kadavra vericili ve canli vericili karaciger nakli hakkinda
bilgi vermektedir. Ayrica aklinizdaki birgok sorunun gerek ameliyat gerekse ameliyat
sonrasi ile ilgili cevaplarinizi bulabileceginizi saniyorum. Yeni yasam bigiminizde
degistirmeniz gereken ve dikkat edeceginiz tum hususlar ayrintilari ile anlatiimistir.

Biz sizin yeni karacigeriniz hakkinda gereken tim bilgilere sahip olmanizi istiyoruz.
Bu vyeni yasantiniza uyum saglama ve iyilesme sirecinizin hizlanmasini
saglayacaktir.

Hepinize yeni yasaminizda mutluluklar dilerim.

Prof. Dr. Yaman TOKAT
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1. KARAC ER

Karaciger, vicudumuzdaki en buyuk organdir Karninizin sag Ust tarafinda, alt
kaburgalarin arkasinda ve akcigerlerin asagisindadir. Karacigerin birgok iglevi
vardir.

Bunlardan bazilari unlardir:

. Yediklerinizi viicudunuzun kullanabilecegi besin maddelerine gevirir. (Ornegin
nisastayi sekere cevirir, yaglarin hazmi icin safra Uretir)

. Kan pihtilastirici faktorleri, enzimleri ve diger proteinleri tretir

. Demir, vitamin ve enerji kaynaklarini depolar (6rnegin yaglar ve seker)

. Vicudunuza zararl olabilecek ila¢ ve alkol gibi toksik maddeleri temizler.

Karaci er Hastali 1

Karacigerin kendini birgok hastaliktan sonra yenileyebilecek dikkate deger bir
kapasitesi vardir. Fakat bazi durumlarda, karaciger geri dontlemez bir bigcimde zarar
gorur. Bu, kalitsal anormalliklerin, asiri alkol ve ila¢ kullanimi, kanser ya da hepatite
sebep olan bulasici virGslerin sonucunda olabilir. Karacigerin sertleserek kugulmesi
ve Uzerinde irili ufakli sisliklerin olusmasina siroz adi verilir. Karaciger sirozu,
kanama, sarilik, karinda su toplanmasi (asit), enfeksiyon ve toksik atiklarin birikmesi
ile koma gibi 6limcul sonuglara yol agabilir. Bu noktada hayat kurtarici tek segenek
hastalikli karacigerin alinip yerine saglikli bir karaciger nakletmektir. Ancak bu
sekilde yapilan organ nakli ile hastanin hayati kurtulabilir.

Karaciger hastaliginin en belirgin 6zelliklerinden biri sariliktir ( gdzlerin ve derinin
sararmasi).Sariliga kanda fazla miktarda safra Urtnlerinin birikmesi sebep olur.

. Koyu renkli idrar

. Biling bulanikligi veya koma

. Kan kusma

. Vicutta kolayca morluklar olugsmasi ve kanamaya egilim

. Gri ya da kil rengi digkilar

. Karinda su toplanmasi (asit)

. Asiri halsizlik

. Uykuya egilimlilerde titreme karaciger hastaliginin belirtileridir.

Karaci er hastal 1:

Sarilik

Karinda su toplanmasi

Kanama

Biling bulanikligi-koma ile seyreder.
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2. KARAC ER TRANSPLANTASYONU

Size veya ¢ocugunuza doktorlar tarafindan karaciger nakli gerektigi sdylendikten
sonra 6nunuzde iki yol vardir:

1. Kadavradan Karaci er Nakli

2. Canh Vericili Karaci er Nakli

1. Kadavradan Karaci er Nakli: Trafik kazasi, beyin kanamasi, beyin timéri veya
kalp krizi sonrasi beyin 6lumi gelisen kisilerin ailelerinin organlarini bagislamasi
sonrasi gerceklesebilir. Yapilan incelemeler organ veren hastanin herhangi bir
bulasici hastalik, kanser veya karaciger hastaligina sahip olmadigini géstermelidir.
Uygun sartlarda gikartilan ve 6zel koruma sivilarinda korunan karacigerin dlen
kisiden alindiktan sonra en ge¢ 24 saat icinde takilmasi gerekmektedir. Maalesef
Ulkemizde kadavradan organ bagisi son derece az oldugu i¢in uzun bekleme listeleri
vardir.

Kadavra organ bekleme listesinde iseniz size 24 saat ulasilabilecek telefonunuzu
(tercihen cep telefonu) yaninizdan ayirmamalisiniz. Ayrica ameliyat igin gerekli kan
vereceklerin listesi de surekli yaninizda olmalidir.

2. Canl Vericili Karaci er Nakli: Karaciger hastaligi olan ve organ nakli ihtiyaci
bulunan kigilerin akrabalarindan alinan parga karaciger ile gerceklesen ameliyat
bigimidir.

Anne, baba, kardes, es veya diger yakin ve akrabalarin gonulli olmasi gerekir. Bu

gondlli kiside yapilan tim testler kisinin karacigerinin pargasini vermesinde bir
sakinca olmadigini gdstermesi gerekir. Bu testler iki yéndedir:

Birincisi; Organ bagislayan kisinin herhangi bir zarar gérmemesi igin tim sistemlere
yapilan incelemeler. Kalp, akciger, sindirim sistemi gibi tim organlar ve ruhsal
durum.

kincisi; Karacigere yonelik incelemeler. Bu incelemeler icinde karacigerin haritasi
diyebilecegimiz tim yapisal 6zelliklerine, atardamar, toplardamar ve safra yollarina
bakilir.

Eger tim incelemeler uygunsa gonilli kisinin organ bagislamasinda bir sakinca
olmadigina karar verilir. Kiigiik cocuk hastalar igin genellikle vericinin karacigerinin
sol yan kismini, erigkin ya da blyuk hastalar igin vericinin karacigerinin sag yarisini
almak gerekir.



=

Karaci er vericileri i¢in gerekli bilgiler

Sevdiginiz birine iyilik yapabilmek, ona hastaligindan kurtulma sansi vermek, onu
hayata dondiirmek cok giizel bir duygudur. Ustelik bunu kendi organinizin bir
parcasini vererek saglamanin mutlulugu hicbir sey ile kiyaslanamaz.

Bu glzel duyguya ragmen karacigerinizin bir pargasini vermek digslincesi sizi ilk
anda tedirgin edebilir. ilerdeki yasaminizda kendi saglhiginizi nasil etkileyebilecegine
dair endiselere kapilabilirsiniz.

Unutmayiniz ki karacigeri veren Kiginin karacigeri ameliyattan hemen sonra hizla
blylmeye baslar ve yaklasik 3 ay sonra ameliyattan dnceki eski bluylkltgine ulagir.
Ayni sekilde karaciger alicisinin aldigi parga da buyiyerek 3 ay iginde hastanin
normal karaciger boyutlarina ulasir.

Karacigerinizin bir parcasini bagislamaya karar verdiginizde oncelikle sizin
saghginizin zarar gérmemesi icin ¢ok ayrintili incelemeler yapilacaktir. Bu
incelemeler sirasinda size zarar verebilecek en ufak bir siphe duyulursa organ
bagisiniz kabul edilmeyecek, durum size ve yakininiza bildirilecektir. Bundan sonra
yapilmasi gereken yeni bir gonulli donér bulunmasi olacaktir.

Karaci er vericisine yapilan tetkikler

Tiim kan ve idrar testleri

Timor markerleri (belirleyicileri)

Karaci er testleri

Viral hepatit testleri

Bula ici1 hastalik (AIDS vb...gibi) testleri

Akci er grafisi

Kalp grafisi, gerekirse ekokardiografi

Karin ultrasonu

9. Karaci er damarlari i¢in doppler ultrason

10. Karaci er hacmi i¢in spiral tomografi

11. Safra yollar i¢cin magnetik rezonans kolanjiografi
12. Karaci er damarlan icin anjiografi (gerekirse)

ONo RN

Karaciger bagislamaniz igin alt sinir 18 Ust sinir 60 yastir. Bu konuda bir kesinlik
olmamakla beraber 60 yas Uzerinde goérilen problemler bu ameliyata engel teskil
edebilir. Karaciger nakli yapilabilmesi igin gerekli ilk sart kan grubu uyumudur.



Kan Grubu Hangi Kan Grubundan Alabilir Hangi Kan Grubuna Verebilir
0 0-A-B-AB
0-A A-AB

0-B B-AB
0-A-B-AB AB

* Rh faktorii organ naklinde 6nem ta imaz
* Bazi 6zel durumlarda ve kiigiik bebeklerde kan grubu uyumu olmadan da
karaci er nakli gercekle tirilebilir.

Hastaneye Gitmeye Hazirlanmak

Evde dnceden hazirlanmis bir bavul bulundurmaniz iyi bir fikirdir; bOylece hastaneye
gitmeden 6nce hi¢ zaman kaybetmemis olursunuz. Bavulunuzda asagdidaki esya ve
giysileri bulundurmalisiniz:

. Pijama

. Terlikler

. Gecelik

. Birkag ic camasiri

. Spor giysiler, tisortler ve ¢oraplar

. Tuvalet ¢antasi (tras takimlari, dis firgasi vs.]
. Kitaplar

. Catal, bigak ve bardak

. Kagit havlu ve pegete

Dondr organi beklerken bir disciye gidip dislerinizi géstermenizde fayda vardir;
bdylece hastalikh digleriniz tedavi edilebilir. Bu, ameliyat sonrasi olasi enfeksiyon
kaynaklarini azaltmaya yardim eder. Eger akrabanizdan karaciger pargasi
aliyorsaniz hem alici hem de verici birkag giin énce hastaneye yatacaktir. iki kigi
icin de yukarida yazili malzemeler ayri ayri gerekir.

Ameliyata Hazirlanmak

Hastaneye geldiginizde size bazi testler yapilacaktir. Bunlar ameliyata
hazirlanmanin alisilagelmis kismidir ve o anda belirgin olmayan enfeksiyonlari
kesfetmeye yodneliktir. Genel bir fiziksel muayeneden gececek ve idrar ve kan
ornekleri vermeniz istenecektir.Bir gogus filmi ve kalbinizin elektrokardiyogrami
cekilecektir. Son olarak butiin viicudunuzu antiseptik sabunla yilkamaniz istenecek
ve hemsire ameliyat bolgesini tras edecektir.
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Transplantasyon cerrahi ve anestezist, ameliyat sirecini ve karsilasabileceginiz
riskleri anlatmak Uzere sizinle gorisecektir. Ameliyata onay verdiginize iligkin bir
form imzalamaniz istenecektir.

Hastaneye geldiginizde bir dizi testten gececeksiniz.
Organ nakli ekibi sizi gagirdiktan sonra

O andan itibaren:

Hicbir ey yiyip icmeyin Akrabalariniza haber verin
Sigara icmeyin
Derhal hastaneye gidin Sakin olun!

Ameliyat Prosediirii

Kadavradan karaciger nakli cerrahi tekniginin esaslari 25-30 yil énceye dayanir.
Cerrahi teknik, gecgen vyillar iginde iyice gelistirimis ve basari oranlan artmis,
komplikasyonlar azalmistir. Yine de olduk¢a zor bir ameliyat olup ortalama 6 -12
saat arasi surer

Hasta karaciger tamami ile ¢ikarilip yerine saglam karaciger konulur. Basit gibi
gorunse de ¢ok kanamali gegebilen bu ameliyat igin genellikle 1 veya 2 cerrah, 3
cerrahi asistani, 3 hemsire ve 2 anestezi uzmani ile asistan, hemsire ve teknisyenler
gerekir,

Hasta karaciger dort ana kan damarindan kesilmeli; karacigerden bagirsaklara
tasiyan ve safra kanali olarak bilinen tip bagirsak ayrilmaldir. Yeni karaciger daha
sonra yerine yerlegtirilir ve ameliyatin tamamlanmasi igin ana kan damarlariyla safra
kanali yeniden birlegtirilir.

Canli karaciger nakli ise son yillarda uygulanmaya baglamis ve son 10 yil hizla
yayginlasmistir. Bu ameliyatta karacigeri ¢ikaran ve karacigeri takan iki ekip
genellikle beraber ve ayni anda c¢aligir. Akrabadan alinan karaciger pargasi alicinin
karin ana toplardamari (vena cava] korunarak gikartilan hasta karacigerinin yerine
yerlestirilir. Cerrahi teknik olarak kadavra ameliyatlarindan ¢cok daha zor bir tekniktir.
Daha buyiik ekip gerektirir. En az 2 cerrah, 4 cerrahi asistani, 3 hemsire, 2 anestezi
uzmani, 2 anestezi asistani, 4 anestezi hemsiresi ve teknisyeni ameliyat slresince
calisir. Ayrica ¢ok kuguk olan atardamarin dikilmesi icin mikrocerrahlar ve ameliyat
boyunca yapilan ultrason incelemeleri igin uzman radyologlarda gereklidir. Canli
karaciger ameliyati 8-16 saat arasi surer. Verici ameliyati suresi ise 4-6 saattir.
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Bu son asamada bile dondr organin uyumsuz olmasi veya baska komplikasyonlar
nedeniyle ameliyat iptal edilebilir ya da ertelenebilir. Ameliyat cok zahmetlidir ve 6-
18 saat arasi surebilir.

T-Tiipiin Yerle tirilmesi ve Safra Bo altimi

Cerrahiniz, safra kanalina T-tipu adi verilen kuglk bir tip baglamayi gerekli
gorebilir. T-tlpU safranin viicudunuzdan digariya kiglk bir torbaya bosalmasini
saglar. Boylece, rengi koyu altindan koyu yesile dedisen renklerde olan safranin
miktari 6lgulebilir. Bir T-tlpu takildiktan sonra bir hafta-on giin, belki de daha uzun
bir suire safra torbasina bagli kalabilir. Genellikle onuncu gin gekilen T-tlp( filminde
(T-kolanjiografi) darlik veya safra kagagi yoksa T-tlpu baglanir veya kapatilir.
Yaranin iyilesmesi ve 6zel testlerin yapilabilmesi icin genellikle 3-6 ay, bazen de
daha uzun bir sure yerinde kalabilir.

T-tlpul deriye bir dikis ile baglanir ve tlp etrafindaki tampon kirlenir veya islanirsa
degistiriimesi gerekir. Size hastaneden ¢ikmadan T-tipunin etrafindaki tamponu
nasil degistirebileceginiz gdsterilecektir veya hastane ziyaretlerinizde bu islem
yapilacaktir.

Ameliyattan Sonra

Ameliyattan sonra yogun bakim Unitesine alinacak ve respiratére (solunum
makinesi) baglanacaksiniz. Eger hersey iyi giderse, 24-48 saat iginde solunum
makinesi yavas yavas devreden c¢ikarilabilir, ancak gerekirse respiratorde daha
uzun sureler kalabilirsiniz. T-tUpunin yanisira, ameliyat sonrasi ddénemde
karninizda baska bosaltim tlpleri de olabilir. Bu tlpler karacigerinizin etrafindaki
sivilari bosaltmakta kullanilir ve genellikle evinize gitmeden énce ¢ikarilir.

Yogun bakimda birka¢ glin gecirdikten sonra, eve gitmenize izin verilmeden énce
biyuk olasilikla transplantasyon unitesinde iki U¢ haftalik iyilesme déneminizi
gegireceksiniz. Bu sure boyunca, ylksek ates, agrilar, sarilik, sivi birikimi, ilag yan
etkileri ve artan karaciger fonksiyonlari gibi vicudun organi reddettiine dair
isaretler acisindan izleneceksiniz. Bu ameliyat sonrasi iyilesme dénemi, yodun
fiziksel ve zihinsel rehabilitasyonu kapsar ve bu dénemde gdstereceginiz ¢aba, en
kisa zamanda tekrar ayaga kalkmanizda etkili olacaktir.

Karaci er Biyopsileri

Transplantasyon ekibiniz, eger gerekli gorilirse, iyilesmenizi izleyebilmek icin yeni
karacigerinizden doku 6rnekleri alabilir. Bu isleme biyopsi ad verilir ve genellikle
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organ reddinin, sarihdin, enfeksiyonun ve diger olasi sorunlarin kontrol edilmesi igin
uygulanir. Biyopsiler hastanede yatarak ya da poliklinikte yapilabilir. Biyopsiden
once karninizin sag tarafindan bir uyusturucu enjekte edilecektir (lokal anestezi).
Daha sonra o6zel bir igne ile (Hepafix) karaciger dokusundan mikroskopla
incelenmek Uzere kuguk bir érnek alinir. Bu prosedirden sonra en az bir saat
boyunca yan yatmaniz ve yaklasik 4 saat boyunca yataktan gikmamaniz gerekir.

Hastahane sonrasi poliklinik kontrolleri

Hastaneden ¢ikmanizdan sonraki ilk aylarda poliklinik izlemleri igin haftada bir ya
da iki kez transplantasyon Unitesine gelmeniz gereklidir. Bu poliklinik kontrollerinin
amaci iyilesmenizi izlemek ve herhangi bir olasi komplikasyonu teshis etmektir. Her
ziyaretinizde karaciger fonksiyonunuz dikkatle degerlendirilecek ve muayeneden
gececeksiniz; boylelikle, herhangi bir enfeksiyon varsa belirlenebilecektir.

Bir kan 0rnegdi vermeniz istenecektir; bdylece kaninizda dolasan takrolimus
(Prograf) ya da siklosporin (Neoral) diizeyleri dlgllebilecek ve buna gore ilaglariniz
belirlenecektir. Asiri dozda ilag alimi yiksek diizeyde bagisiklik baskilanmasina ve
daha ylksek enfeksiyon riskine yol acabilir; disik dozda alinmasi halinde ise
nakledilen karacigerinizin reddine neden olabilir. Enfeksiyon ve organ reddi riski
azaldikga, poliklinik kontrollerinizin sikhdi da disecektir.

Bu izleme ziyaretlerinin amaci iyilesmenizi izlemek ve herhangi bir olasi
komplikasyonu teshis etmektir.

Kan testinin hemen 6ncesinde, Prograf ve Sandimmun ilaglarinizi almayiniz,
¢linkii bunlar sonuglarinizi etkileyecektir.

Her check-up ziyaretinize yaninizda ilag listeniz ve bu kitapg¢i 1 getiriniz;
boylece herhangi bir 6nemli bilgiyi not alabilirsiniz.
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3. SONRASI BAKIM

Simdiye kadar transplantasyon (Unitesindeki tibbi ekibinin 6zenli bakimi
altindaydiniz, fakat simdi hastaneyi terk etme vakti... Artik bundan sonraki
bakiminizdan buyulk o6l¢ide siz sorumlusunuz; ama unutmayin ki, herhangi bir
sorunla karsilasmaniz halinde transplantasyon ekibi size yardim etmek icin hala
orada...

Ameliyat Yarasinin Bakimi
Bir antiseptik sabun kullanarak ameliyat yarasini temiz tutunuz. Eger kizariklik, sislik
ya da sivi olusumu goérirseniz, hemen doktorunuzu haberdar ediniz.

T-tiibilinlin Bakimi

Safranin bosaltimi icin yerlestirilmis bir T-tibilnuz varsa, T-tibindn girdigi bolgede
derinin enfekte olmasi mimkundur.

Yapmaniz gerekenler:

. Tiibiin etrafindaki alana bir antiseptik sabun ile temizlik yapiniz.
. Yaraya zarar verebilecek ya da T-tiibiinii yerinden ¢ikartabilecek iddetli
hareketlerden kagininiz.

Ate inizi zlemek

Kendinizi atesli hisseder, titremeniz olur ya da bir rahatsizlik duyarsiniz veya
vicudunuzun herhangi biryerinde agri veya aci hissedersiniz atesinizi kontrol ediniz.
Bu, bir enfeksiyonun ya da red suirecinin ilk isareti olabilir. Atesiniz bir giinden fazla
sure 38°C'nin Ustlinde olursa, hemen transplantasyon ekibiniz ya da doktorunuzla
temasa geciniz. Doktorunuzun izni olmadan hig bir ilag kullanmayiniz.

Doktorunuzun izni olmadan hig¢ bir ila¢g kullanmayiniz.

Kan Basinci ve Nabiz

Hemsireniz, kan basincinizi ve nabzinizi nasil 6lgeceginizi 6gretecektir. Normal kan
basincinizi ve nabzinizi bilmeniz 6nemlidir. Bbdylece degderlerden bir farkhlik
gorurseniz, bunu doktorunuza bildirebilirsiniz.

12
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A a idakileri fark etti inizde hemen doktorunuzu ya da transplantasyon ekibinizi
arayiniz:

T-tup cevresindeki deride kizariklik

T-tlipii bolgesinde 1sinma

Bu bdlgeden akinti

T-tiipiine ba lanan diki in kopmasi

T-tuiipiinun goriinebilir uzunlu unda bir de i iklik

Di Bakimi

Yumusak bir dis firgasi kullanmalisiniz. Boylece dis etlerinize zarar vermezsiniz. Her
yemekten hemen sonra dislerinizi firgalayiniz ve bir antiseptik agiz yikama utrindyle
agzinizi yikayiniz. Takma diginiz varsa her yemekten sonra bunlari iyice
temizleyiniz.

Enfeksiyonlari ve ¢ulrikleri engellemek amaciyla dizenli olarak her alti ayda bir
genel kontrol yaptirmak Uzere disgiye gitmek Onemlidir. Dislerinizle ilgili ciddi
sorunlariniz yoksa, ameliyattan sonraki ilk alti ayda disciye gitmemelisiniz.
Karaciger naklinizin gerceklestiriimesinin tzerinden ne kadar sire gegmis olursa
olsun, herhangi bir dis operasyonundan 24 saat 6nce baslayip operasyondan 48
saat sonraya kadar antibiyotik almalisiniz. Bu tir tedaviye profilaksi(dnlem) denilir
ve hangi antibiyotigi almaniz gerektigini doktorunuz size sdyleyecektir.

Enfeksiyonlari ve c¢iiriikleri engellemek amaciyla diizenli olarak di ciye
gidilmelidir.
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Genel Viicut Temizli i

Enfeksiyon riskinin dusuk tutulmasina yardim etmek igin iyi bir kisisel temizlik
standardini surdirmek énemlidir. Asagidaki noktalara dikkat ediniz:

. Duzenli olarak yikaniniz, dus almayi banyo yapmaya tercih edin.

. Elinizi yikarken kalip sabun yerine sivi sabun kullaniniz.

. El ve yiz havlularini glinlik olarak degistiriniz.

. Yemeklerden 6nce ve tuvaletten sonra her zaman ellerinizi yikayiniz.

. Bir tirnak firgasiyla tirnaklarinizi iyice temizleyiniz.

. Adet glinlerinde kadinlar ped ve tamponlarini diizenli olarak degistirmelidirler.

Bu bolgeyi yumusak sabun ve suyla yikamaniz temizlik igin yeterli olacaktir.

Kan bakteriler igin ideal bir blylme ortami oldugu igin, adet glinlerinde kadinlar, ped
ve tamponlarini dizenli olarak degistirmelidir. Higbir kadin hijyen maddesi
kullanmayiniz. Bunlar, vajinada normal olarak bulunan mikroorganizmalari yok
ederek enfeksiyon riskini artiran dezenfektanlar igerir. Yumusak sabun ve suyla
dizenli yikanmak yeterlidir.

Deri ve Sa¢ Bakimi

Kortizon yizinizde, gégsinizde, omuzlarinizda ya da sirtinizda sivilcelere sebep
olabilir. Eger sivilce olusursa, bu boélgeyi giinde U¢ kez yumusak bir antibakteriyel
sabunla yikayiniz ve derinizi sabundan timuyle duruladiginizdan emin olunuz.
Etkilenen bdlgeyi ovmaktan kagininiz ve sivilceyi kapatmaya yonelik ilagh
kozmetikler kullanmayiniz; ¢inki makyaj yapmak sivilcenin yok olmasina engel
olacaktir. Agir ve enfekte olmus sivilcenin bir dermatolog tarafindan tedavi edilmesi
gerektigini hatirlayiniz. Eger sivilce sorununuz siddetle devam ederse, tavsiye igin
doktorunuz ya da transplantasyon ekibinizin bir Gyesiyle baglantiya geginiz.

Agir ve enfekte olmus sivilcenin bir dermatolog tarafindan tedavi edilmesi gerektigini
hatirlayiniz.

Eger deriniz ¢ok kurursa, bu bdlgeleri yikamaya gegici olarak son veriniz ki deri
kendi dogal nemine doénebilsin. Yumusak bir sabun kullanip, ve banyo sonrasinda
vucut kremi uygulayiniz. Kortizon muhtemelen sacinizi etkileyecektir. Kalici sag
boyalari, hafif boyalar, joleler ve sararticilar saginizin naziklesmesine ve kirilmasina
yol acabilir, bunlari dikkatli kullaniniz. Saginizda iyi bir nemlendirici kullanmaniz
sacinizi guglendirecektir.
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stenmeyen Tiy Biiyiimesi

Immunsupresif (Bagisikhdi baskilayici] ilaglarin bazi lan nin (6zellikle siklosporin]
yan etkilerinden biri de yuz tlylerinin blylimesi ve siklasmasidir. Kadinlar ve
gocuklarda bu durum Gzicu olabilir, ancak higbir sekilde bagisikligi, baskilayici
ilaclar almay1 kesmemeniz gerekir. Tly dokiici (depilatuar) bir krem kullaniniz veya
Ozel bir sollsyonla tuyleri sarartiniz. Fazla tiyin alinmasinda agda ve elektroliz de
etkili olur. Eger tiy blyUmesi agiri bir hal alirsa, tavsiye i¢in doktorunuzla baglanti
kurunuz.

Giine e Cikma

Cok fazla glines herkes i¢in zararlidir. Giines 1s1gindaki morétesi isinlar cildin erken
yaglanmasina, gines yanigina ve deri kanserine sebep olabilir. Transplantasyon
hastalari deri kanserine yakalanmada daha yiksek risk tasirlar, ¢linki bagisiklik
sistemleri deriye nufuz eden mordétesi i1sinin yol agtigi zararin tamamini gideremez.
Sonu¢ olarak, asagidaki basit kurallari uygulayarak derinizi daima ginesten
korumalisiniz:

. Gunes isinlarinin en kuvvetli oldugu gin ortasi (saat 10'dan saat 15'e kadar)
glinesinden kagininiz. Mimkin oldukga golgede oturmaya gayret ediniz.

. Disarida oldugunuz sirece ve gunes kremi sirmemis oldugunuz zamanlarda,
bir sapka, uzun kollu giyecek ve hafif bir pantolon giyiniz.

Bahar ve yaz aylarinda gunesten koruma faktéri en az 15 olan yiksek kalitede bir
glines kremi kullaniniz. Glinese maruz kalan tim bolgelere, 6zellikle ylz, boyun ve
ellere krem surtnitz. Gines kremleri suyla ¢ikar. Eger terliyorsaniz ve o6zellikle
yuzme sonrasi kremi diizenli olarak yeniden uygulayiniz.

Unutmayiniz ki giines isinlari bulutlu glinlerde bile zararli olabilir. Morétesi 1ginlarin
deniz, kum, kar ve betondan yansimasi da glines yanigina yol agabilir. Solaryuma
asla gitmeyiniz. Benlere dikkat. EGer bir benin renk degistirdigini veya sinirlarinin
dizensiz bir sekil aldigini fark ederseniz derhal doktorunuzla temasa geginiz.
Bagisiklik sistemleri baskilandigi icin Ben’lerinde kanserlesme ihtimali
transplantasyon hastalarinda daha fazladir. Derinizi daima guinesten korumalisiniz.
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4. TRANSPLANTASYON SONRASI YA AM

Organ nakilli hastalar kendilerini yeniden dogmus olarak nitelendirirler ve yepyeni
bir hayata basladiklarini disundrler. Birgogu ameliyat ginini 'Transplant Dogum
GUnuU’ olarak kutlarlar. Trasplantinizin basarisi ile sizi eskisinden ¢ok daha iyi bir
hayat beklemektedir.

Eve Gidi

Transplantasyon sonrasinda eve gidis genellikle mutlu ve duygusal bir olaydir,
ancak ilk haftalarda bu mutluluk hissine endise ve hatta hafif bir depresyon eslik
edebilir. lyilesmenin haftalar siiren bir siire¢ oldugunu anlamak buyiik énem tagir.
Hem siz hem de aileniz igin yeni yagam bicimine alismak biraz zaman alir; organ
nakli ile yasamak zaman gerektiren bir 6grenme surecidir. Cogu insan, aktif oldugu
taktirde, ozellikle de uzun rehabilitasyon sirecini atlatmak icin kararti ¢aba
gosterdiginde bu durumun Ustesinden daha iyi gelmektedir.

Yaklagik U¢ ay suren ilk hassas devrenin son bulmasiyla neredeyse butun karaciger
transplantasyonlu hastalar eski ve hastallk Oncesi yagamlarina geri donerler.
Nakledilmis bir organla yasayanlar etkileyecek olasi sorunlara ragmen,
transplantasyon geciren hastalarin ¢ogu normal bir yasam tarzina yeniden
kavusurlar. Caligirlar, bir aileye sahip olurlar, gocuk yetistirirler ve toplumda yarali
bir rol oynarlar.

lyilesme dénemi haftalarca siirebilir. Bunu kisaltmak sizin elinizdedir.

Perhiz ve Beslenme

Transplantasyon dncesinde uzun bir zaman hasta kaldiniz ve muhtemelen ¢ok kilo
kaybettiniz. Bu ylizden, dizenli olarak yemek yemek, iyilesme déneminizin énemli
bir kismini olusturur. Saglikli ve dengeli beslenme tekrar ayaga kalkmaniza yardim
edecektir. Ne yazik ki kortizon kullananlarin neredeyse hepsinde yasanan
etkilerinden biri istahta belirgin bir artistir. Boylelikle, kilo alma, birgok
transplantasyon hastasi igin ciddi bir uzun dénem sorunudur ve kilonuz ile kan
sekerinizi kontrol altinda tutmak icin az yagli ve az sekerli bir perhize ihtiyag
duyabilirsiniz. ihtiyaglarinizi karsilamaya yénelik dengeli bir perhiz saglayacak bir
yeme-icme plani olusturmaniza yardim etmesi i¢in beslenme uzmanina danisiniz.
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Perhiziniz a a 1dakileri icermelidir:

. Meyveler

. Sebzeler

. Taneli tahillar ve ekmekler

. Az yagli st ve sut Urtnleri ya da diger kalsiyum kaynaklari

. Yagsiz etler, balik, kimes hayvanlari ya da diger protein kaynaklari

Beslenmenizde Dikkat Edece iniz Noktalar:

Her giin tartilin.

. Ogiin aralarinda kek ve biskiivi gibi sekerli abur cuburlardan kaginin.

. Aciktiginizi hissettiginizde biraz meyve ya da sebze (disuk kalorili) yiyin.

. Her gln yaklasik iki litre sivi almaya calisin. Bu, bdbrekleriniz igin yararhdir
Vicudunuzdan atiklari atmaya yardim eder, sise suyu, bitki ¢aylari, az yagh
pastorize st ve meyve sulari uygun seceneklerdir.

. Her zaman taze meyveleri yikayin ve soyun.

. Patates gibi toprakta blyliyen sebzeler her zaman soyulmali ve kaynayan
suda kaynatiimalidir.

. Sebzeleri dudiikll tencerede pisirmek, bunlarin igerdigi vitaminleri koruyacaktir
ayrica zaman ve elektrik tasarrufunun da iyi bir yoludur.

. Marul gibi ¢ig sebzeleri yemeyin.

. Pastdrize olmayan sitten yapilmis peynir yemeyin kifli peynirlerden kaginin.

. Sit, peynir, yag ve yodurt gibi Urtnleri her seferde az miktarda satin alin;
bdylece onlari taze olduklarinda yiyebilirsiniz. Kilonuz ile kan sekerinizi kontrol
altinda tutmak i¢in az yagli ve az sekerli bir perhize ihtiya¢ duyabilirsiniz.

Tuz (Sodyum)

Kortizonlarin diger biryan etkisi de viicudunuzun tuz depolamasina neden olmasidir.
Bu, vicudun su tutmasina ve yilksek kan basincina sebep olabilir Tuz alimini
kisittamalisiniz. Bunun igin;

. Yemek pisirirken az tuz kullanin

. Pismis yemege tuz eklememeye ¢aligin

. Patates cipsi gibi tuzlu gidalardan sakinin

. Konserve gidalardan kaginin (bunlar genelde ¢ok tuz igerirler)

Kortikosteroidler viicudunuzun tuz depolamasina neden olur.
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Egzersiz

Fiziksel faaliyetler, vicudu oldugu kadar ruhu da canlandirir. Dizenli egzersizlere
katilan hastalar bunun genel iyi olma duygusunu pekistirdigini ve calismak,
egdlenmek ve kisisel iligkiler icin daha fazla enerjiye sahip olduklarini sdylerler.
Egzersiz aldiginiz kilolari yakar, bodylece kilonuzu kontrol altinda tutmaniza yardim
eder.

Uzun bir hastalik donemiyle glgsuzlesen kaslarinizi guglendirmek icin gunlik
egzersiz yapmak onemlidir. Egzersiz programiniz kademeli olarak gelismelidir ve
egzersiz duzeyinizi yavas yavas artiran bir program olmalidir. Bu yolla,
vicudunuzda incinme ya da ciddi sakathda yol agmaksizin egzersizin butin
yararlarini elde edeceksiniz. En iyi egzersiz yiirimedir, Ozellikle giizel ve temiz
havalarda yapilan yiruyusler sizin daha iyi uyumanizi barsaklarinizin daha iyi
calismasini saglar. Merdiven ¢ikmak da egzersize baslamak igin iyi bir yoldur; fakat
asirlya kagmamaya 6zen gosterin ve yorulur yorulmaz dinlenin. Kisa zamanda
glclnuze tekrar kavustugunuzu fark edecek ve dider egzersiz bigimlerini
deneyebileceksiniz. Bisiklete binme, ylizme ve yurime, genel kas glcunizi
artirmak icin ¢ok yararlidir ve her sey yolunda giderse ameliyattan sonra lg¢ ay gibi
kisa bir zamanda tenis ve jogging gibi diger hobilere yénelebilirsiniz. Ayrica egzersiz
yaparak ila¢ yan etkilerinden olan kemik erimesi ile de basa ¢ikabilirsiniz. Herhangi
bir egzersiz programina baglamadan doktorunuza ya da transplantasyon ekibinize
danismay! unutmayin.

UYARI

Asagidaki semptomlarin herhangi birini gériurseniz, doktorunuzun tavsiyesine kadar
egzersizlerinizi durdurun ya da erteleyin:

. Go siinilizde, boynunuzda ya da ¢cenenizde a ri ya da basing

. Uykusuzlukla ba lantili olmayan a ir1 yorgunluk

. Al 1lmadik nefes darl 1

. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda ba dénmesi, sersemlik

. Transplantasyon sonrasi ortaya ¢ikan, egzersiz sirasinda veya sonrasinda

siirekli hizli veya diizensiz nabiz

Araba Kullanma

Transplantasyonu izleyen ilk dort hafta iginde araba kullanmaniz yasaktir.
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Alkol
Alkol karaciger tarafindan pargalanip karaciger hasarlarina sebep olabilecegi igin
alkolll igeceklerden uzak durmalisiniz.

Sigara Kullanimi

Sigarayi kesinlikle birakin! Sigara yalniz sizin i¢in degil herkes icin zararlidir.
Yardima gereksinim duyuyorsaniz, doktorunuza basvurunuz; o size gereken
yardimi verecek ekiple tanistiracaktir.

Cinsel Faaliyet

Basarli transplantasyonlardan birkag ay sonra, kendinizi yeteri kadar iyi
hissettiginizde cinsel faaliyetlerinize tekrar baglayabilirsiniz. Erkeklerin godu cinsel
guglerini tekrar kazanirlar ve kadinlarin ¢odu ameliyattan birka¢c ay sonra
menstruasyon dongdlerinin normale dondugunt goérirler. Bununla birlikte, bazi
ilaclar, cinsel fonksiyonu azaltabilir. Bir sorunla karsilasirsaniz, doktorunuz ya da
transplantasyon ekibinizden yardim isteyebilirsiniz.

Soguk alginhgi veya herpes gibi bir enfeksiyona sahip olmadigi stirece birini 6pmek
sorun yaratmaz. Her iki tarafin da cinsel birlesmeden 6nce ve sonra kendilerini su
ve sabunla iyice yikamalari dnerilir.

Bagisikligi baskilayici ilaglarin bazilari dogum kontrol haplarinin etkinligini
azaltmasi sebebiyle bu haplari kullanmaniz tavsiye edilmez. Spiral gibi rahim igci
aracglar da artan enfeksiyon riski ylziinden tavsiye edilmez. Prezervatifler hem
enfeksiyonu, hem de istenmeyen gebelikleri 6nlemenin en iyi yoludur. Diyaframlar
da bir diger segenektir. Bazi kadinlar bu secim hakkinda kadin dogum uzmanina
danigabilirler.
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Ureme

Bircok erkek, transplantasyon sonrasi ¢ocuk sahibi olmus ve ¢ok sayida kadin da
saglikli cocuklar dogurabilmistir. Kadinlar, aile sahibi olmaya ydnelik isteklerini
doktorlari ya da transplantasyon ekibinin bir Uyesiyle tartismalidir. Hamile kalmadan
6nce en az bir ya da iki yil beklemelisiniz. Gebelik 6ncesinde iyi bir karaciger
fonksiyonuna sahip olmaniz, sizin ya da bebeginizin saghgini tehdit edebilecek
herhangi bir hastaliginizin bulunmamasi ve dusuk dozda bagisikhigi baskilayici bir
tedavi goruyor olmaniz gerekmektedir.

Tatil

Ulkenin ya da dinyanin farkli yerlerine seyahat etmenizi engelleyecek higbir sebep
yoktur; fakat sagduyunuzu kullanin ve pis gida ya da sularin bulanabilecedi ve
yetersiz saglik kosullarinin olabilecedi yerlerden kacginin. Herhangi bir tatile
clkmadan o6nce seyahat planlarinizi doktorunuzla tartisin. Butin gezi boyunca
yeterli olacak kadar ila¢g almay! unutmayin ve size ulasgilabilecek bir adres birakin.
Seyahat boyunca yaniniza yeterli miktarda ila¢ aliniz.

A 1lar

Hicbir canli ya da atenue (zayiflatimis) asi olmamalisiniz (Agizdan ¢ocuk felci,
kizamik gibi). Tetanoz gibi 6li ya da inaktif viris asilarini olabilirsiniz fakat herhangi
bir asi olmadan mutlaka doktor ya da transplantasyon ekibinizi bundan haberdar
etmelisiniz.

Ev Hayvanlar ve Bitkileri

Artan enfeksiyon riski yiziinden ev hayvanlar énerilmemektedir. Ancak birgok insan
icin bir ev hayvanini oksayabilmek ve ona bakabilmek iyilesme sirecini hizlandiran
onemli bir faktordir. Baliklar, siringenler ve kiglk kemirgenler en disik
enfeksiyon riskine sahiptir. Képekler de diger bir segenektir ve kisa tlylu bir cinsi
temiz tutmak daha kolaydir. Toksoplazmosis enfeksiyonu yuzinden kedilerden
sakinilmahdir ve kuslarda, Stafilokok bakterisi tasidiklari icin dnerilmezler.

Eger bir evcil hayvaniniz varsa, onun digkisi ile temas etmekten kaginmal ve
kafesleri temizlerken lastik eldiven giymelisiniz. En iyisi, bu isi yapmasini
baskasindan istemektir. Hayvaninizin elinizi ya da yuzinuziu yalamasina izin
vermeyiniz; fakat bu kazayla olursa bu bdlgeyi hemen su ve sabunla yikamalisiniz.
Hayvaninizin yapay kemik, oyuncak, yemek tasi gibi gereclerini temiz ve sizin
esyalarinizdan uzakta tutunuz.
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Saksil ev bitkileri toprak mikroplarindan kaynaklanan enfeksiyon tehlikesi nedeniyle
onerilmez. Yuksek enfeksiyon riski sebebiyle, transplantasyonun ilk yili iginde
bahge, tarla ve toprak isleriyle ugrasmamalisiniz. Daha sonra bahceyle az az
ugrasabilirsiniz; fakat bitki dikimi ya da yaprak toplamak gibi islerden sakininiz ve
her zaman eldiven giyiniz.

Ev Temizli i

Banyo ve mutfagi dzellikle de buzdolabini diizenli olarak temizlemelisiniz. Ozel
dezenfektanlar gerekmez. Normal ev deterjanlari ve sivi sabunlar yeterlidir. Diger
odalarda alisilageldigi gibi temizlenmeli ve vyatak takimlan haftada bir
degistirilmelidir.
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5. BA | IKLI 1 BASKILAYICI LACLAR

Vicudunuz karaciger dokusunun yabanci oldugunu fark eder ve bagisikhk
sisteminiz bu isgalciye karsi saldiriya geger. Bagisikligi baskilayici ilaglar bagisiklk
sisteminizin yanitini zayiflatarak nakledilen karacigerin reddine engel olur. Bununla
birlikte, ayni zamanda, bagisikligi baskilayici ilaglar sizi enfeksiyonlara karsi daha
egilimli kilarlar. Bu yizden reddi engellemek ve enfeksiyona karsi yeterli savunmayi
surdurebilmek igin ¢elisen gereksinimler arasinda bir dengeye ihtiya¢ duyulur.

Neyse ki, nakledilmis bir organi korumak icin gereken bagisikligi baskilayici ilag
miktari ameliyat sonrasindaki ilk aylardan sonra diser. Yine de bagisikhdi
baskilayici ilaglar, transplantasyondan sonraki birgok yil boyunca gereklidir Ve higbir
zaman, doktorunuzun izni olmadan, dozlari atlamamali ve ilag miktarini
distrmemelisiniz.

Tdm bagisikhdi baskilayici ilaglar bazi yan etkilere neden olabilmektedir. Doktorlar,
bagisikligi baskilayicilari iceren bir kombinasyonun her bir ilacin yan etkilerini
indirgerken, ayni zamanda ideale yakin bir bagisikligi baskilama duizeyinin
korunabildigini saptadilar. Sonug¢ olarak, tedaviniz muhtemelen birka¢ bagisikhgi
baskilayici ilacin bir karisimini igerecektir.

Viicudunuz karaci er dokusunun yabanci oldu unu fark eder.

Bagisikligi baskilayici [immunsupresif] ilaglar transplantasyon ameliyatindan sonra
omur boyu kullanilacaktir.

Hastalarin bu ilaglara karsi degisik reaksiyonlar vermeleri ylzunden, her bir
bagisikligi baskilayici rejim hastanin kisisel ihtiyaclarina goére diizenlenir. Eger diger
hastalar sizden farkli ya da daha ¢ok veya daha az ilag aliyorlarsa endiselenmeyin.

Asagida en yaygin bagisikhdi baskilayici ilaglarin genel bir 6zetini bulacaksiniz. Bu
bilgi her ilacin tim yonlerini kapsamaz ve daha baska sorulariniz varsa doktorunuza
ya da transplatasyon ekibinize danigmalisiniz. Cogu insanin verilen tim yan etkileri
yasamadiklarini ve zamanla dozunuzun azaltilarak daha az yan etki yagsayacaginizi
unutmayiniz.

Bazi bagisikligi baskilayici ilaglar yagam boyu kullanilirken bazilar sadece red
doénemlerini tedavi etmek amaciyla kullanilirlar.
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Uzun Sureli Kullanilanlar

Rejeksiyon tedavisi

. Metilprednisolone

. Antilenfosit Globulin

. Antitimosit Globulin

. Orthoclone OKT3

. Kortikosteroidler (Prednisolone)

Kortikosteroidler organ reddini 6nlemek icin dmur boyu kullanilabilir Kisa sureli ve
yuksek dozlarda ise rejeksiyon tedavisinde kullanilirlar. Kortikosteroidler bdbrek
Ustl bezlerinden dogal yollarla Uretilir ve ¢ogu dokunun normal fonksiyonu igin
gereklidir. Vicut 24 saatlik bir ritim iginde kortikosteroid Uretir; sabahin erken
saatlerindeki en yiiksek konsantrasyonu giin boyunca bir diisiis izler. Iste bu
nedenle, sabahlari ilk olarak kortikosteroid ilaglarinizi almaniz gerekir; bdylece
vicudunuzun dogal ritmini yakalayabilirsiniz. Bazi hastalar kortizonu sabahlari tek
doz bazilari da sabah-aksam olmak Uzere iki kere alabilirler. Kortikosteroidler
genellikle siklosporin veya takrolimus ile kullanilirlar.

Sababhlari ilk olarak kortikosteroid ilaglarinizi almalisiniz.

Kortikosteroidleri Kullanma

Kortikosteroid dozunuz kilonuza, tibbi durumunuza ve transplantasyondan beri
gecgen zamana gore hesaplanacaktir. Tabletleri 6glinlerle birlikte aliniz. Tabletleri,
eger glinde bir kez aliyorsaniz, sabahlari kahvaltida aliniz.

Yan Etkileri

Kortikosteroidlerin kisa sureli yan etkileri agagidakileri icerir:

. Enfeksiyona kargi artan yatkinlik, yara iyilesmesinde bozulmalar
. Ates ve enfeksiyonun diger belirtilerini baskilama

Kan ekerinin artmasi

Mutluluk halinden ajitasyon ve konflizyona kadar deg@isen ruh hali degisiklikleri
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Bazi hallerde depresyon

Uzun dénemde kortikosteroidlerin yan etkileri, ihtiya¢ duyulan toplam tedavi dozu ile
iliskili olma egilimi gosterir. Dozaja bagl olarak kortikosteroidler, asagidakilere
sebep olabilir:

. Vicut yag dagiliminda bozukluk (Ensede yaglanma - siskin yanaklar,
kamburlasmis sirt]

. Kemik incelmesi ve zayiflamasi, kas gug¢suzligu

. Yuksek kan basinci

. Deri kalinliginda azalma ve kolay berelenmeye yatkinlik

. Diyabet

. Gobzde katarakt

. Aknede ya da yuz tuylerinin buyimesinde bir miktar artig

. istah artisi ve sonucunda kilo alimi

. Gastrointestinal yan etkiler, tlser veya gédus yanmasi.

Bu yan etkiler listesi olduk¢a korkutucu goéziikse de, buglnlerde organ reddini
engellemek igin kullanilan disuk dozdaki kortikosteroidlerle bu kotl yan etkilerin
gecmigse gére ¢ok daha az gorildugund vurgulamak gerekir. Diger bagisikhgi
baskilayici ilaglarla kiyaslandiginda kortikosteroidler bazi avantajlara sahiptir, kemik
iligini baskilamazlar, diger ilaglarla kombinasyon iginde kullanilabilirler ve nakledilen
organ Uzerine dogrudan toksik etkileri yoktur.

Onlemler

Eger gebelik ya da emzirme dénemindeyseniz bu ilaci almanin yararlari, size,
fetlislinize ve bebeginize verecedi potansiyel zararlarla karsilastiriimalidir. Gebe
oldugunuzu duasuniyorsaniz doktorunuz veya transplantasyon ekibinize hemen
danisin.

Siklosporin (Sandimmune / Neoral)

Silklosporin steroidlerden sonra organ nakline giren en 6nemli ila¢ gurubudur.
Siklosporinin immunsupresyon protokollerine 1980’li yillardan itibaren girmesiyle
red oranlan ciddi oranda duasmustir. Siklosporin T- hicrelerinin (bir akyuvar tur()
etkinligini engelleyerek etki gosterirler; Siklosporin genelde kortikosteroidler ve diger
ilaclar ile kombinasyon iginde agiz yoluyla verilir.
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Siklosporinin en 6nemli 6zelligi oral olarak alindiktan sonra bagirsak emilerek kana
gegcisinin ¢cok kolay etkilenmesidir. Eskiden kullanilan sandimmum preparati yerine
glnimuzde kullanilan Neoral preparati ile bu problem bir miktar giderilebilmistir.
Siklosporin kan diizeyleri yagda ¢6ziinme 6zelligi nedeniyle karaciger fonksiyonlari
bozulmus ve artmis serum bilirubin dizeyi durumlarinda veya enterohepatik
dolasimi sebebi ile bir safra tipl bulunmasi durumunda ¢ok ¢abuk etkilenebilir.
Ayrica yasla da siklosporinin kandan temizlenme orani degisiklide ugrayabilir.
Cocuk hastalar siklosporini yetigkinlere oranla vicutlarindan daha gabuk atabilirler.

Siklosporinin tercih edilen formu agizdan alinan preparatidir. Genel kullanim dozu
10-20 mgr/kg dir. Siklosporin diizenli olarak 12 saatte bir alinmalidir. Siklosporinin
kan dizeyi OlcimUu etkilerinin degerlendiriimesi icin son derece Onemlidir.
Siklosporin ylksek doz alindiginda bdébreklerinize ciddi hasar verebilir, ellerde
uyusma ve titreme yapabilir. Dislk doz alindiginda ise organin reddine sebep
olabilir. Siklosporinin kan diizeyinin Olgllebilmesi igin en uygun zamanlama ilag
alindiktan iki saat sonraki kan dizeyidir. Siklosporin kan dlzeyi 6lgiimlerinde bir
gece once uygun vakitte ilacin alindigindan emin olunmasi sabah ilag alindiktan tam
iki saat sonra kan dizeyinin verildiginden emin olunmasi gerekmektedir. Bu
zamanlama icerisinde 5 dk.y1 gegen zaman hatasi yapilmamasina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Dozunuz kilonuza, kan duzeylerinize, tibbi durumunuza, laboratuar
test sonuclarina ve herhangi bir yan etkinin varligina gore hesaplanacaktir.
Operasyon sonrasi ilk bir ayda haftada iki kez serum duzeyi kontrol edilmelidir. Bu
takip gittikce seyreklestirilir ve alti ay sonra ayda bir kez duzey takibi yeterli olur.

Siklosporinin en 6nemli yan etkisi, bdbrekler tizerine olan etkisidir. Bobrekler tizerine
olan etkisi serum dizeylerine bagli olarak artar. Yiksek doz siklosporin alinmasi
sonucu bobrek yetmezligi gelisebilir. Dozun azaltiimasi ile bébrekte gelisen hasar
geriye donebilir. Siklosporin ayni zamanda karaciger Uzerine de toksit etkiler
gosterebilir. Dozun yuksek oldugu hastalarda karaciger enzimlerinde yukselme
olabilir. Bunlardan baska siklosporin kullananlarda; ellerde titreme. uyusukluk, kas
glicsuzligu, sicaklik degisikliklerinde artmis duyarlilik, epilepsi gibi ¢esitli nérolojik
etkiler olusabilir. Siklosporinin asir yuksek dozlarda kullanimini 6nlemek igin
genellikle daha uygun dozlarda birkag ilag ile kombinasyon seklinde kullaniimasi
uygundur.
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Siklosporinin bobrekler lizerine etkisi di indaki bazi yan etkileri unlardir:

. Yiksek tansiyon

. Diseti kalinlasmasi

. Kan yaglarinda artis

. Killanmada artis

. El titremesi (Tremor)

. Diyare, kusma ve bulanti gibi gastrointestinal sorunlar

. Karaciger fonksiyon bozukluklari

. Bas agrilari

Bu yan etkilerin gogu Siklosporin dozu disurilince azalacak ya da yok olacaktir.
Muhtemelen bu yan etkilerin hepsini birden ya da en azindan c¢ogunu
yasamayacaginizi zamanla aldiginiz doz dustukce daha azinin ortaya gikacagini
unutmayiniz. Siklosporin sik kullanilan birgok ilagla etkilesim g0Osterir. Herhangi bir
ilaca baslamadan 6nce her zaman doktorunuz ya da transplantasyon ekibinizin
onayini aliniz.

Prograf (Takrolimus)

Siklosporin gibi takrolimus da T-hticrelerinin iglevini bloke eder ve bunlarin
karacigerinize saldirarak zarar vermesini engeller. Tacrolimusun yapisi farkl
olmakla birlikte farmokolojik olarak siklosporine gok benzer bir etki gdsterir. ilag
basina etkisine oranla tacrolimus siklosporine oranla 10 ila 200 kat daha etkili bir
ilagtir. Uzun dénem kullanildiginda tacrolimus ile siklosporin arasinda énemli bir fark
olamadigi ortaya ¢ikmistir. Ancak Tacrolimusun uygun dozlarda kullanildiginda akut
rejeksiyonu geri dondirecek etkinlikte oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Tacrolimusta siklosporin gibi serum kan dizeyleri o6lgllerek kullaniimadir. Bu
sayede yan etkileri dnlenir ve etkin serum duzeylerine ulasiimasi saglanir.
Tacrolimus 12 saat aralarla iki doz halinde alinmalidir. Takrolimus’un 1 ve 5 mg’'hk
tabletleri bulunur. Tacrolimus igin kan diizeyi 6lgllecegi zaman, kan énceki dozdan
12 saat sonra, yani tam bir sonraki hap alinmadan 6nce verilmelidir; yani sabah
08:00 aksam 20:00. Tacrolimus alan bir hasta sabah 08:00’ de ilacini almadan 6nce
kanini verecektir. Yaninizda ilacinizi getirmeyi unutmayiniz ki, kan testini yaptirir
yaptirmaz igebilirsiniz. Dozunuz kilonuza, kan dulzeyinize, tibbi durumunuza,
laboratuar test sonuglari ve herhangi bir yan etkinin varligina gore hesaplanacaktir.

Tacrolimusun yan etkileri Siklosporin ile aynidir. Ancak seker hastaligi
olusturabilecek etkisinin daha fazla oldugu degerlendirilmigtir. Ajanlarin birinde
gorulen yan etkiler diger ajanlara gecildiginde gézlenmeye bilir. Takrolimusun yan
etkileri sunlardir:
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o Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk

e Yiksek tansiyon

o Uyku dizensizligi

o Bir miktar ylkselmis kan sekeri duzeyleri

o Ellerde ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma
o El titremesi (tremor)

e Bas agnlari

Bu yan etkilerin cogu tacrolimusun dozu dusurilerek ortadan kaldirilabilir ya da
azaltilabilir. Muhtemelen bu yan etkilerin hepsini birden ya da en azindan ¢odunu
yasamayacaginizi ve zamanla aldiginiz doz distliikge daha azinin ortaya gikacagini
unutmayin. Transplant ekibiniz ilacinizi siklosporinden tacrolimusa veya
tacrolimustan siklosporine degistirebilir. Bu devam eden doku reddini engellemek
veya yan etkileri ortadan kaldirmak amaci ile yapilir, tacrolimus ve siklosporini ayni
anda asla almayiniz. Tacrolimus sik kullanilan birgok ilagla etkilesim gosterir.
Herhangi bir ilaca baglamadan 6nce her zaman doktorunuz ya da transplantasyon
ekibinizin onayinizi aliniz. Bunlara eczanelerden recgetesiz olarak alabileceginiz
ilaclar da dahildir.

Mychophenolate (CELLCEPT, MY FORTIC)

Mychophenolate 1995'te kliniklerde kullanima baslanmis antiproliferatif bir ajandir.
DNA sentezinin purin bazlarinin sentezindeki bir enzimi inhibe ederek hiicrelerin
g¢ogalmasini 6nleme Ozelligine sahiptir. Bu islemi o6zellikle vicuttaki bagisikhk
sisteminden sorumlu lenfositlerde bulanan DNA sentezi tGzerinde yaparak bagisiklik
sisteminde reaksiyon olugmasini 6nler. Bagisiklik sistemi aktivasyonu igin yeni
lenfositlerin gelismesinin dnlenmesiyle etkili olur. Eskiden kullanilan azathiopirinden
¢ok daha az yan etkisi ve daha fazla etkinligi oldugundan, bu ilacin yerine siklosporin
ve kostikostreoidle birlikte kullanildiginda ¢ok basarili sonuglar alinmistir. Bu sayede
organ naklinde rejeksiyonun 6nlenmesinde 6nemli katkilari olmustur. Organin reddi
asamasinda, Ozellikle bagisiklik sisteminde reaksiyon gelismesini Onlerler.
Cellceptin en 6nemli yan etkisi mide - bagirsak sisteminde (bulanti, kusma, diare,
peptid Ulser gelismesi) olur. Ayrica kemik iligi baskilanmasina bagl olarak
lenfositlerle birlikte eritrosit ve trombositlerin de asir derecede diismesine sebep
olabilir. Cellcept serum dizeyleri son derece dizenli seyrettigi icin serum
dizeylerine bakilmadan kullanilan bir ajandir. Yetiskinlerde sabah aksam 1000 mg.
kullanilir. Cellcept bagisiklik sistemini ileri derecede baskilayip enfeksiyon
gelismesine sebep olabilir. Bu sebeple organ nakli sonrasi hastalar dikkatli bir
sekilde enfeksiyon gelisimi agisindan takip edilmelidir.
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Rapamune (Sirolimus)

Rapamune, karaciger nakli alicilarinda organ reddini 6nlemek i¢in kullanilir. Organ
reddini, bagdisiklik sistemindeki bazi hiucreleri engelleyerek saglar. Rapamune, tek
basina verilebilecegi gibi, Prograf (tacrolimus] ve Neoral (siklosporin) ile birlikte de
kullanilabilir.

Rapamune, 1 mg.lik tablet formunda (her birinde 10 tablet bulunan 3 veya 10
blisterden olugsan) 30 veya 100 tabletlik kartonlarda ve 60 ml renkli sise icerisinde 1
mg/ml konsantrasyonda oral soliisyon olarak bulunmaktadir.

Rapamune, ginde bir kez agiz yoluyla kullanilir ve dizenli bir etki dizeyinin
saglanmasi agisindan her gin ayni saatte alinmahdir. Tabletler ¢cignenmeden,
butlin olarak yutulmalidir. Oral sollsyon ise, en az 60ml su veya portakal suyu ile
karigtirilarak kullaniimalidir.

Rapamune yan etkileri degisken olup, genellikle ilacin kan dizeyi ile iligkilidir. En sik
gorulen yan etkiler sunlardir;

. Enfeksiyon riskinde artig,

. Bulanti,

. ishal,

. Kansizlik,

. Yuksek kolesterol ve trigliserid dizeyleri,

. Bas agrisi,
. Akne,
. Artrit,

. Kas kramplari.

Doz azaltildiginda, genellikle yan etkiler ortadan kalkar.

Rapamune kullanirken, organ nakli hekiminiz tarafindan 6nerilen dozu ve kullanma
sikligini degistirmemelisiniz. Rapamune dozunu ve kullanim zamanini, organ nakli
merkezinizi arayarak kontrol edebilirsiniz. Eger Rapamune ile birlikte Prograf veya
Neoral aliyorsaniz, Rapamune’un farmakokinetigi tUzerindeki etkileri nedeniyle bu
ilaglari, Rapamune’dan en az 4 saat 6nce veya sonra kullanmaniz gereklidir.

Rapamune, organ naklinden hemen sonra verilebilecegi gibi, birkag hafta sonra da
baslanabilmektedir. Karaciger nakli alicilarinda baslangi¢ dozu genellikle 2 mg olup,
idame dozu kandaki esik konsantrasyonuna goére bireysellestiriimektedir
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Rapamune, 13 yas altindaki ¢ocuklarda kullanilmamaktadir. Yaslilarda ve bdbrek
yetmezligi olanlarda doz ayarlamasina gerek yoktur. Rapamune dozu, rejeksiyon
atadl sirasinda yukseltilebilir veya enfeksiyon ya da yan etki gibi nedenlerle
azaltilabilir.

Rapamune dozunuzu almayi unuttuysaniz, hatirlar hatirlamaz alin. Hatirladiginiz
saat bir sonraki doza yakinsa, bu dozu atlayarak bir sonraki dozdan itibaren normal
doz semasina donebilirsiniz. Doz atladiginizda, organ nakil merkezinizi arayarak
haber vermeniz uygun olacaktir.

Rapamune kan duzeyi, karaciger nakli alicilarinda dizenli olarak izlenmelidir.
Rapamune, Neoral ile ayni metabolik yolu paylastigindan, Neoral diizeyini etkileyen
ilaglar, Rapamune duzeyini de etkiler. Ayrica Neoral, rapamune metabolizmasini
engelleyerek, daha ylksek kan duzeyleri olusmasina neden oldugundan, Neoral
dozunun degistiriimesi ya da kesilmesi de Rapamune duizeyini etkileyecektir. Doz
degisimi yapildiginda, kan dizeyi

5-7 giinde sabit duruma ulasir ve bundan sonra esik dizeyleri oldukga sabit kalir.
Bu nedenle kan dizeyinin kontroll, haftada bir yapilmaktadir.

Rapamune tabletleri oda isisinda, soliisyon formu ise buzdolabinda saklanmalidir.
Oral solisyon kullanilirken agizda yaralar olugabilir. Bu yaralar, doz azaltildiginda
ortadan kalkmaktadir.

Hamile kalmayi disuniUyorsaniz, rapamune kullanimi konusunda organ nakil
hekiminizle goérismeniz gereklidir.

ALG veya ATG kullanimi

Dozunuz kilonuza, kan dizeylerinize, tibbi durumunuza, laboratuvar test
sonuglarina ve herhangi bir yan etkinin varligina goére hesaplanacaktir. ALG ve ATG
sadece damar yolu ile kullanilabilir ve dolayisiyla bu ilaci sadece hastanede
oldugunuzda alabilirsiniz. inflizyon siiresi 4-6 saattir. ALG veya ATG ile tedaviniz
suresince transplantasyon ekibiniz diger ilaglarinizin dozajini degistirebilir.

Yan Etkileri

Yan etkileri agagidakileri igerir, fakat bunlarla sinirli degildir:

. Nefes alma glglikleri

. Diyare, kusma ve bulanti gibi gastroentestinal sorunlar

. Serum hastaligi, 6rnegin ates, titreme, deri dokdintileri, eklem agrilari
. Dusuk akyuvar (I6kosit) sayimi

. Artan kanama riski
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Daha uzun siiren dénemlerde veya, tekrarlanan ATG ya da ALG kullanimi lenfoma
gelismesi riskini arttirir.

OKT3 (muromonab-CD3)

OKT3, akut redde yol agan belli hiicreleri yok edebilen monoklonal bir antikordur.
OKT3, cok guglu bir bagisikligi baskilayicidir ve sadece kisa ddnemlerde
kullanilabilir. Bu yiizden OKT3 genellikle kortikosteroid tedavisine direng gosteren
bir akut red surecini engellemek igin ya da bazen transplantasyondan hemen 6nce
veya sonra kullanilabilir.

OKT3 Kullanimi

OKT3, 5-14 gun suresince ginde bir kez olmak tzere damar ici yolla alinir. OKT3
ile tedaviniz slresince transplantasyon ekibiniz diger ilaglarinizin dozajini
degistirebilir.

Yan Etkileri

OKT3’Uin yan etkileri asagidadir:

. Solunum guglukleri

. Diyare, kusma ve bulanti gibi gastroentestinal sorunlar
. Ates, titreme

. Yuksek kalp hizi

. Akcigerde 6dem [su toplanmasi)

Siklikla, bu yan etkiler OKT3 tedavisine baslamadan 6nce ilave kortikosteroidler
verilerek azaltilabilir. Ayrica hastaya tedaviden dnce antihistaminik, paracetamol
gibi ilaglar verilerek yan etkiler azaltilabilir. Birgok hastada yan etkilerin ¢ogu
OKT3’Un ilk birka¢ dozunda ortaya gikar.

Onlemler

Eger gebelik veya emzirme ddnemindeyseniz bu ilaci almanin yararlari, size,
fetlislinize ve bebeginize verecedi potansiyel zararlarla karsilastiriimalidir. Gebe
oldugunuzu duasunudyorsaniz doktorunuz veya transplantasyon ekibinize hemen
danisin.

6. LAGC KONTROL L TES
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A a idaki kurallar biitiin ilaglara uygulanir:

e llaglarinizi her giin ayni saatte aliniz.

e Daha iyi hissetseniz bile dozu hi¢bir zaman kendi basiniza degistirmeyin
ya da kesmeyin.

o Eger kazayla dnerilenden fazla bir doz alirsaniz, doktorunuza hemen
bildiriniz. ilacinizin sadece sizin igin oldugunu unutmayiniz.

o Etikette belirtilen son kullanma talimatindan sonra higbir ilaci
kullanmayiniz. Kullanilmayan ilaglar transplant servisine geri géturiniz

e llaci alirken oratya ¢ikan yeni ya da alisiimadik herhangi bir yan etkiden
doktorunuzu

e ya da transplantasyon ekibini haberdar ediniz.

e Doktorunuzun izni olmadan regetesiz satilan ilaglardan almayiniz.
ilaglarinizi serin, kuru, I1sik almayan ve gocuklarin ulasamayacag yerlerde
saklayiniz.

e Doktorunuz ya da eczaciniz aksini sdylemedigi taktirde ilaclarinizi
buzdolabinda saklamayiniz.

e Hafta sonlar veya uzun tatillere gitmeden dnce veya uzun seyahatlere
giderken yaninizda yeteri kadar ila¢ oldugundan emin olunuz.
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7. AMEL YAT SONRASI KOMPL KASYONLAR

Onemli bir ameliyat gegiren tim hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon
goruilebilir. Transplantasyon hastalarinin gogunlugu ameliyattan sonraki ilk birkag
hafta icinde bazi komplikasyonlar yasayabilirler, bu nedenle siz de birtakim
problemlerle karsilagirsaniz endiselenmemelisiniz. Transplantasyon ekibiniz
komlikasyonlari azaltmak igin ellerinden geleni yapacaklar ve ortaya ¢ikanlari da
hizla tedavi edeceklerdir.

Red (Rejeksiyon)

Transplantasyon ameliyati sonrasi ilk haftalar birgok hasta en az bir bazen de iki
kez red atagi gegirirler. Ik basta higbir fiziksel red bulgusu olmayabilir; fakat,
aciklanamayan hafif bir ates ya da genel bir halsizlik gibi genel iyi olma hissinde
kiguk bir degisiklik fark edebilirsiniz.

Asagidaki red bulgularinin da bilincinde olmalisiniz:

. Yorgunluk, halsizlik

*  Abdominal agri ya da hassasiyet

. Koyu sari/turuncu renkli idrar

. Camci macunu renkli diski

. Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluklar

Rejeksiyon Tedavisi

Redden siiphelenildiginde, bu, genellikle bir karaciger biyopsisiyle dogrulanir. Orta
ya da agir bir reddiniz varsa ug¢ ardisik giin boyunca yiksek doz kortizon tedavisi
baslanir (pulse steroid). Bir hafta sonra tedavinin etkili olup olmadigini gérmek igin
biyopsi yapilabilir. Eger steroid tedavisinden sonra red hala mevcutsa, ya da
kotllesiyorsa, veya kisa bir zaman sonra red tekrar ortaya gikarsa, OKT3 veya
ATG gibi daha gli¢lu bagisikligi baskilayici devresi uygulanir. OKT3 tedavisinden
bir hafta sonra, reddin kontrol altina alinip alinmadigini anlamak igin bir biyopsi
yaplilabilir. Neyse ki, artik yeni ve gug¢li immunsupresif (Bagisikligi baskilayici]
ilaclarla artik dnlenemeyen red olaylari pek yasanmamaktadir.

Enfeksiyon

Organ reddini engellemek icin bagdisiklik sistemimizi baskilamak gereklidir. Fakat
bu ayni zamanda vicudumuzun enfeksiyonla savasma gucunide zayiflatir.
Ameliyat sonrasi ilk ddnemde soguk alginhgi ve gribe daha yatkin oldugunuzu fark
edeceksiniz.
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Enfeksiyonu Onleme

Bizi cevreleyen dinya mikroplarla doludur ve potansiyel olarak enfeksiy6z
organizmalarla olan temasimizi kisittama 6nemli olsa da bir 'fanus' icinde
yasamamiz gerekmez. Yasam tarzinizi asiri derecede kisitlamadan sizin ve
ailenizin enfeksiyon riskini digtrmek icin alabileceginiz basit 6nlemler vardir. Bunlar
asagidakileri icerir

e Yeterince dinlenmek

e Saglikli ve dengeli beslenmek

e Duzenli olarak egzersiz yapmak ve kilonuzu kabul edilebilir sinirlarda
tutmak Grip dénemlerinde kalabalik alisveris merkezlerinden, tiyatrolardan,
sinemalardan kaginmak

e Soguk alginligi ve nezle gibi etkin enfeksiyonlari tasiyan kisilerle yakin
temasi azaltmak.

e Tuvaletten sonra ve yemeklerden énce ellerinizi iyice yilkamak Kiguk kesik
ve siyriklari hemen temizlemek ve bir yara bandi ile 6rtmek Bahgeyle
ciceklerle, ya da diger kirli islerle ugrasirken eldiven giymek Sigara
icmemek
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Enfeksiyon Belirtileri

. Bazen bir enfeksiyon engellenemez. Asagidakileri yasiyorsaniz hemen
doktorunuz ya da transplantasyon ekibinizle baglantiya geginiz:

. Bir glinden uzun suren 38 C’nin Ustlindeki tim ategler (6zellikle buna Gglime
eslik ediyorsa)

. Diyare, bulanti, kusma ya da agiklanamayan bas agrisi

. Yorgunluk, isahsizlik

. Nefes darligi, idrarda yanma, abdominal agri

. Deri veya g0z renginizde degisiklik, deride dokuntu, yutkunurken agri ve zorluk

Anormal Bébrek Fonksiyonlari

Bazi hastalarda siklosporin (Sandimmun) ve takrolimus (Prograf) tedavileri anormal
bébrek fonksiyonlarina sebep olabilir. Bébrek fonksiyonlarinda bir kétilesme ure ve
kreatin duzeyleri ile kolayca 6lgulebilir. Bu iki atik trln, siklosporin veya takrolimus
toksisitesi yuzinden bobrek yetersiz ¢alistiginda, anormal dlzeylere yukselir. Bu
yan etkiler cogu zaman dozla iliskilidir ve genellikle doz azaltildiginda kontrol altina
alinir. Anormal bobrek fonksiyonlarinin anlasilmasi zor olabilir, fakat geceleri idrara
asir dizeyde ¢iktiginizi ya da surekli yorgun hissetiginizi fark ettiginizde veya yeterli
sivi almamiza ragmen idrar miktarinizda belirgin azalma oluyorsa doktorunuz ya da
transplantasyon ekibinizle baglantiya geginiz.

Diyabet

Diyabet, kaninizdaki seker oraninda artistir. Uzun vadede diyabet, bdbrek
yetersizligi, korlik, dolagsim bozukluklari ve kol ve bacaklarda duyu kaybina yol
acabilir. Aldiginiz bazi bagisikhgr baskilayici ilaglar diyabete sebep olabilir.
Asagidakilerden herhangi birini fark ederseniz doktorunuz ya da transplantasyon
ekibinizi haberdar ediniz:

. Artan susuzluk

. idrara gikma sikhiginda artig

. Bulanik gorus

. Biling bulanikhigi

Kilo vererek, dikkatli bir perhizi strdurerek ve duzenli egzersiz yaparak kan sekeri
dlzeyinizi dusurebilirsiniz. Oral bir anti-diyabetik ila¢ veya insilin enjeksiyonu
gerekli olabilir. Eger sizde diyabet ortaya ¢ikarsa, bu sorunla basa ¢ikmak igin 6zel
bir tedavi goéreceksiniz.
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Yiiksek Kan Basinci (Hipertansiyon)

Yiksek kan basinci ve kalp hastaliklari insanlar yaglandikga daha sik gorilen
yaygin rahatsizliklardir. Kan basinciniz almak zorunda oldugunuz bazi ilaglarin bir
yan etkisi olarak yukselebilir. E§er yiksek kan basinci tedavi edilmeden birakilirsa
kalbi zayiflatabilir ve kan damarlarinin yaglanmasina sebep olabilir. Bu yiizden kan
basincinizi kontrol etmek igin ilave ilaglar almak zorunda kalabilirsiniz. Ayrica, idrar
¢ikiginizi arttirmak ve viicudunuzdan istenmeyen fazla sivilari atmak igin bir ditiretik
(su hapi] alabilirsiniz.

Kan basincinizi kontrol etmek icin ilave ilaglar almak zorunda kalabilirsiniz. Yagsam
tarzinizi diizenlemek de kan basincinizi disirmeye yardim edebilir. Stresten
kaginmay! deneyin, az tuzlu bir perhiz izleyin, sigarayi birakin ve dizenli olarak
egzersiz yapin.

Kanser

Tdm bagisikhgi baskilayici ilaglar, kanser olusma riskini hafifce arttirabilirler,
ozellikle B-hucre (bir tir beyaz kire) lenfomasi. Bagisikligi baskilayici ila¢ kullanan
herkes icin kanser ortaya ¢ikma olasiligi mevcuttur ama bu risk kuguktir (%3'ten
kiicuk).Transplantasyon hastalarinda deri kanserinin ortaya ¢ikma olasiligi daha
fazladir. Bu yizden kendinizi glinesten koruyacak 6nlemler almalisiniz.

Norolojik Komplikasyonlar

Siklosporin ve takrolimus uykusuzluk, kabus ya da karigik rlyalar gibi uyku
yasayabilirsiniz. Bazi hastalar konsantre olma ve hatirlama glgligu ceker.
Ellerinizin titredigini ya da ellerinizde ve ayaklarinizda bir karincalanma hissi
oldugunu fark edebilirsiniz. Bu yan ekiler genellikle ameliyattan kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikar ve ilag dozu distikce azalir.

Kendinizi sinirli hissedebilir ve ani ruh hali degisiklikleri yasayabilirsiniz.

Psikiatrik Sorunlar

Transplantasyon hastalarinin ilk heyecanin bitmesiyle endiselenmesi ve depresif
olmasi alisiilmadik bir sey degildir. Goérinusteki degisiklikler bazi hastalari, 6zellikle
kadin ve c¢ocuklarn rahatsiz edebilir. Transplantasyon ameliyatindan sonra
hayatinizin eskisi gibi olmayacagindan ve 6zirli ya da sekli degismis olmaktan
korkabilirsiniz. Bu, aile icinde sorunlara ya da gerilime neden olabilir. Esiniz ya da
aileniz i¢in 6zel ihtiyaglarinizi anlamak zor olabilir. Evdeki hayatinizi ayarlamakta
size ve ailenize yardimci olmak ve
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sonunda sizi, ise veya okula donmeye hazirlamak icin danismanlik hizmetleri
bulunmaktadir. Bu tir hizmetler hakkinda doktorunuza ya da transplantasyon
ekibinizle baglantiya ge¢gmelisiniz; bdylece, bu tip problemler engellenebilir ya da
cOzllebilir.

Ya am Kalitesi

Baska bir karacigeri birine nakletmek arabanin motorunu degistirmeye benzemez.
Hayatinizda bazi degisiklikler yapmak zorundasiniz, her gin ilaglarinizi almak ve
hastaneye olagan poliklinik ziyaretleri icin gitmek gibi. Yine de, transplantasyon
hastalarinin ¢gogunlugunun, yasam kaliteleri transplantasyon 6ncesi durumlarina
kiyasla ¢ok daha iyidir. Birgok insan igin, nakledilmis bir organ onlara ikinci ve degerli
bir yasam imkani vermis ve yeni bir baslangici simgelemistir.

Transplantasyon hastalarinin ¢gogunlugu, yasam kalitelerinin ¢ok iyi olduguna
inanirlar.

Transplantasyon Ekibinizle leti im

Bu sizin ana sorumlulugunuzdur. Siz ve karaciger dokunuz birbirine uydugu anda
tibbi bakimin amaci herhangi bir diger saglikli insaninkiyle ayni olur hastaliklari
engelleme ve ortaya c¢ikan sorunlar bagkalariyla tedavi etme. Siz ve
transplantasyon ekibiniz ile diger doktorlar arasindaki iletisim daima iyi olmaniz igin
zorunludur. Btun size bakan doktorlarin transplantasyonunuzun, aldiginiz ilaglarin
ve saglikh kalmak igin almak zorunda oldugunuz dnlemlerin bilincinde oldugundan
emin olun. Tibbi ayrintilarinizin yanhgsiz ve guncel kaydini tutun: kan basinci,
nabiz, ilaglarda veya dozajda degisiklik, kiigik enfeksiyonlar ve tedavileri, her tir
yeni belirti ya da yan etki mutlaka kaydedilmelidir.

Vicudunuzu iyi taniyin ve degisiklikleri doktorunuza sdyleyiniz. Tibbi ayrintilarinizin
yanligsiz ve guncel kaydini tutun.
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8. SOzZLUK

A

Akyuvar: Kanin iginde enfeksiyonla savasan huicreler; bagisiklik sisteminin parcgasi
Anemi: Vicuttaki kirmizi kan hicrelerinde azalma

Anestezist: Operasyon esnasinda anestesiyi veren doktor.

Antiasit: Sindirim sistemindeki asit'i azaltarak Ulser olusumunu engelleyen veya
tedavi eden ilag

Antijen: Vicut bagisiklhk sistemini, taninarak harekete geciren molekdil

Antikor: Vicut tarafindan bakteri gibi yabanci cisimleri yok etmek igin Uretilen bir
protein

B

Ba 1 1klik Sistemi: [Immun sistem) Vicudu bakteri ve virlsler gibi yabanci maddelerin
ve kanser hulcrelerinin invazyonundan koruyan sistem.

Ba 1 1khik: (Immunite) Belli bir enfeksiy6z hastaliga direnebilme durumu
Bakteri: Hastaliga yol agan kiglk organizmalar

Bilirubin: Kirmizi kan hicrelerinin yikilmasi ile ortaya ¢ikan ve karaciger safra
yollarindan vicut digina atilan koyu sari madde

Cc

CMV: (SITOMEGALOVIRUS) Transplant hastalarinda sikga gérilebilen bir
enfeksiyona neden olan viriis

D

Diabet: Kan sekerinin yiksek olmasi ile karakterli hastalik

Diliretik: Idrar miktarini arttiran ilag
E

Elektrokardiyogram: Kalbinizin elektriksel aktivitesini kaydetme
Elektrolit: Sodyum, potasyum, klor gibi maddelerin suda ¢ézinmus hali

Enzim: Vicutta yapilan ve bir maddeyi bir bicimden diger bir bicime ¢evirebilen protein
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F
Fetiis: Ana rahmindeki insan embiryosu

H

Hemotokrit: Kanin kirmizi hiicre oranini 6lgim

Hepatik: Karacigerle ilgili

Hepatolojist: Karaciger hastaliklarinin tedavi eden dahiliye hekimi

Herpes: insani enfekte eden bir viriis familyasi Herpes simplex: dudak ve genital
bélge yaralarina sebep olur; herpes zoster: zonalara yol agar

Hipertansiyon: Yiksek kan basinci

ntravenoz(iv): Dogrudan damara verilen ilag veya sivilari gosterir

K

Karaci er: Karacigerde uretilen ve kana salinan maddeler; bunlar enzimleri karaciger
fonksiyonunun degerlendirimesi igin olgulir.

Kolesterol: insan viicudunda bulunan bir yag gesidi. Yiiksekliklerinde kalp ve damar
hastaliklari olusur.

Kortizon: Bir tip bagisikligi baskilayici ilag.

Kreatin: Vicut sivilarinda kan ve idrarda bulunan madde. Kanda yiikselmesi bébrek
galismalarinda sorun oldugunu gosterir.

0
Oral: Agiz yolu ile

Organ Reddi: Bagisiklik sisteminin yabanci organizma olarak algiladigi bir seyi
(6rnegin nakledilmis karaciger) kabul etmeme ya da yok etme girisimi.

P
Profilaksi: Hastaligi engellemeye yardim eden ilag kullanimi; érnegin antibiyotikler.

Potasyum: Vicut igin gerekli olan bir mineral
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R

Renal: Bobrekle ilgili

S

Safra kesesi: Karacigere bagli bir kese, safra depolar.

Sanlik: Kandaki asir safra Grtnlerinin yol agtigi deri ve godzlerin sararmasi, ile
karakterli bulgu.

T
Trombosit: Normal kan pihtilasmasi icin gereken kan hicresi
T-Hiicreleri: Red slrecinde ana bir rol oynayan akyuvarlar

T-Tapi: Safra kanalina yerlestrilen bir tlip, safranin viicut disinda bir torbaya
akmasini saglar.

U

Ultrason: Bu inceleme, karacigerinize giden tim ana kan damarlarinin normal olarak
islediginden emin olmak i¢in yapilir. Ayrica kan ya da safra gibi sivilarin toplanmasinin
konroliinde de kullanilir. islem viicudunuza serin bir jel siiriiliip bir gubugun karninizda
dolastinimasi ve bundan yayilan ses dalgalarinin televizyon ekraninda goérlntuye
donusmesi ile uygulanir.

\")

Ventilator: Bir hastanin nefes almasina yardim eden makine
Viriis: Enfeksiyona sebep olan ¢ok kuguk bir ajan (mikrop)
z

Zona: Vicudun bir bélimiinde aciya sebep olarak genellikle bir siniri etkileyen bir
herpes virls enfeksiyonu (herpes zoster).
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