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Merhabalar,

Cok dedil, bundan sadece 40 yil 6nce 1970’li yillarda, iilkemizde kronik bobrek yetmezligi olan hastalar uygun tedavi
imkanlarina ulasamadiklari i¢cin maalesef hayatlarini kaybediyorlardi. Transplantasyon diye bir tedavi yonteminin var-
lig1 bile bilinmezken, diyaliz merkezlerinin azlig1 sonucu, diyalize girmesi gereken hastalara aylar sonrasina randevu
veriliyor, belli bir yasin lizerindeki hastalar ise randevu alma hakkina bile sahip olamiyordu. iste sartlarin béyle oldugu
bir ortam ve zaman diliminde, Tiirkiye’de ilk basarili solid organ transplantasyonu cok degerli Hocam Prof. Dr. Mehmet
Haberal tarafinca 1975 yilinda gerceklestirildi. Aslinda gerceklestirilen bu ameliyat ile Tiirkiye’de tip alaninda yeni bir
cag acilmisti. Sonrasinda, llkemizde organ nakli alaninda kisa siirede cok énemli yollar alindi.Diger solid organ nakil-
leri de basgari ile yapilmaya baslandi. insanlar artik kronik organ hastaliklarinda tedavinin organ nakilleri ile miimkiin
olabilecegini gérmuislerdi.

Giiniimiizde cok sayida organ nakli merkezi hizmet veriyor; ancak bildiginiz gibi sadece Tiirkiye’de dedgil, diinyanin en
gelismis (ilkelerinde bile aslinda transplantasyon ile tedavisi miimkiin olan kronik organ hastaliklari nedeni ile maalesef
hastalar halen yasamlarini kaybetmektedir. Gelinen nokta eskisi ile kiyaslanamayacak diizeyde olsa da, 6zellikle organ
bagis oranlari olmasi gerekenin cok altinda. Ulkemizin bazi bélgelerinde ise bu oranlar kabul edilemeyecek diizeyde
diistiktiir. Bu nedenlerle hepimiz, lizerimize diiseni yapmak zorundayiz. Bikmadan, usanmadan halkimizi, hastalarimizi
hatta diger alanlarda calisan saglik personelini bilgilendirmeli, konunun 6nemini her ortamda vurgulamali ve glindem-
den diismemesini saglamaliyiz. Bu arada esas amacimizin tibben 6len kisilerde ki organ bagisi oranlarini artirmak olmasi
gerektigi ise unutulmamalidir. Yasamlari ya da sagliklari, canli donérlerden alinmasi miimkiin olmayan kalp ve kornea
gibi doku ve organ nakillerine bagli olan hastalarimizin baska sansi yoktur. Yeterli organ bagisi oranlarina ulasildiginda
bobrek ve karaciger nakillerinde de saglikli kisilerin dondr olarak kullanilma gerekliligi kendiliginden ortadan kalkmis
olacaktir. Ancak bu hedefe ulasilana kadar canli donédrlerin kullanilmasi kacinilmazdir. Bunu yaparken asla odiin veril-
memesi gereken nokta ise etik degerlerdir. Ozellikle canli donérlerin kullanildigi organ nakillerinde, tamamen saglikli,
hicbir tibbi sorunu olmayan kisiler, bébreklerinden biri ya da karacigerlerinin bir kismi cikarilmak lizere ameliyata
alinmaktadir. Bu ameliyatlarda birinci amag dondr sagliginin asla riske atilmamasi olmalidir. Bunun disinda organ nak-
linin suistimale son derece acik bir alan olmasi nedeniyle etik ve hukuki kurallarin dogru uygulandigi konusu titizlikle
degderlendirilmelidir.

Organ nakli kelimenin tam anlami ile bir ekip isidir. Ameliyati yapan hekimlerle birlikte neredeyse hastanedeki tim
branslari ve yardimci saglik personelini ilgilendirir ve bu ise goniil vermis bir ekip olmadan basariya ulasilmasi mimkin
dedildir. Ben, Baskent Universitesi’nde édrendigim ve uyguladigim cerrahi ve etik prensipler dogrultusunda, organ nakli
bekleyen hastalarimiza hizmet vermek lizere Gaziosmanpasa Hastanesi Organ Nakli Merkezi Baskani olarak géreve bas-
ladim. Burada karsilastigim son derece genc, dinamik, isini severek ve bliyiik bir istekle yapan, ayni zamanda bilgili ve
tecriibeli ekibin calisma 6zverilerini ve standartlarini gérdiigiimde cok mutlu oldum. Géreve basladigim bu ilk giinlerde
dergimizin organ nakli 6zel sayisini ¢ikarmis olmasi da bu hastanenin ve ekibin organ nakli konusunda sadece uygulama-
da dedil, ayn1 zamanda bilimsel ortamda ki calisma isteginin bir gdstergesidir.

Bu firsatla ve tam 17 yildir organ nakli camiasinin icinde olan bir kisi olarak, bu konuda bana egitim veren, bilgisini,
tecriibesini en ince detayina kadar benimle paylasan ve Tiirkiye’de organ naklinin su anda gelmis oldugu yeri kendisine
borclu oldugumuza inandigim degerli hocam Prof. Dr. Mehmet Haberal’a da siikranlarimi iletmek istiyorum.

Sevgi ve saygilarimla...

rof. Dr. Hamdi KARAKAYALI
Gaziosmanpasa Hastanesi

Organ Nakli Merkezi ve
Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi
Unitesi Baskani
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ORGAN NAKLINDE
DUNYADAKI ve
TURKIYE’DEKI ILKLER

Insanlik tarihi boyunca hekimler her zaman hasta bir organi yenisiyle degistirmek riiyas:
pesinde kogsmuslardir. Organ nakli eski Yunan ve Roma mitolojilerine kadar uzanmaktadir.
Cerrahlar 6liimciil hastaliklarin tedavisinde, hasta organi saglikli bir organla degistirmek
icin ¢ok gayret sarf etmislerdir. Ne yazik ki organ naklinin gelisimi ¢ok yavas ve zorluklarla

birliktedir.
DUNYADA TURKIYE'DE
TRANSPLANTASYONDA ILKLER TRANSPLANTASYONDA ILKLER
1902 Viyana’da Dr. Emerich Ulmann tarafindan Diin- 1968 Tiirkiye’de ilk kalp nakli Yiiksek Ihtisas
yada ilk kez bébrek nakli kopekler lzerinde ya- hastanesinde Dr. Kemal Beyazit tarafindan
pild1. gerceklestirilmistir ancak nakil basarisizlikla

1905

1912

1940

1954

1967

1967

1968

1976

1981

1998
2005
2006

Eduard Zirm tarafindan ilk basarili kornea nakli
nakli yapildi.

Alexis Carrel tarafindan vaskiler anastomoz
teknigi tanimlandi. Bu calisma kendisine ilerde
Nobel Odiilii kazandirdi.

Boston’da Peter Bent Brigham Hastanesin-
de, bobrek Unitesi olarak tanimlanan bir Unite
kuruldu. Bu Unitede bobrek nakilleri ve diyaliz
makinalari lGizerine ¢alismalar yapilmaktaydi.

J.E. Murray tarafindan Boston’da tek yumurta
ikizleri arasinda ilk basarili bobrek nakli yapil-
di. Bu hasta daha sonra evlendi ve 2 ¢ocuk sahi-
bi oldu ve bobrek hastaligi niiksedinceye kadar
8 yil yasadi.

Thomas Starzl tarafindan ilk basarili karaciger
nakli Pitsburg’da yapildi.

Christian Bernard tarafindan ilk basarili kalp
nakli Gliney Afrika’da yapildi.

R.Lillehei tarafindan
Minnesota’da yapildi.

ilk pankreas nakli

Dr. Borel ve Dr. Roy Calne tarafindan Siklospo-
rin A kullanilmaya baslandi.

Bruce Reitz tarafindan ilk basarili kalp/akciger
nakli Stanford’da yapildi.

ilk Basarili el nakli Fransa’da yapildi.
ilk basarili yiiz nakli Fransa’da yapildi.
ilk Basarili penis nakli Cinde yapildr.

1975

1978

1979

1979

1988

1989

1990

1990

2002

sonuglanmistir.

ilk basarili bbrek nakli Prof. Dr. Mehmet Haberal
ve Ekibi tarafindan Hacettepe Universit’sinde
anneden alinan bobregin ogluna nakliyle
olmustur.

Yurt disindan getirilen bobrek ile ilk kadavradan
bobrek nakli Prof. Dr. Mehmet Haberal ve Ekibi
tarafindan Hacettepe Universitesinde yapildi.

Diinyadaki ikinci organ nakli yasasi olan 2238
nolu yasa ¢ikarildi.

Yerli kadavradan saglanan bobrek ile Prof. Dr.
Mehmet Haberal ve Ekibi tarafindan Hacettepe
Universitesinde ilk yerli kadavra bobrek nakli
yapildi.

Turkiye’de ilk kadavra karaciger nakli Prof. Dr.
Mehmet Haberal ve Ekibi tarafindan Baskent
Universitesinde yapildi.

nakli
Siyami

itk basarii kalp
Cerrahisinde Dr.
gerceklestirildi.

Haydarpasa Gogus
Ersek tarafindan

Avrupa’da ¢ocuk hasta icin ilk canli donor kismi
karaciger nakli Prof. Dr. Mehmet Haberal ve Ekibi
tarafindan Baskent Universitesinde yapildi.

Diinyada eriskin hasta icin ilk canli donor kismi
karaciger nakli Prof. Dr. Mehmet Haberal ve Ekibi
tarafindan Baskent Universitesinde yapildi.

Saglik Bakanlig1i Ulusal

kuruldu.

Koordinasyon Sistemi
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TURKIYE'DE ORGAN BAGISI

Dr. K. Okan ANIK

Organ ve Doku Nakli Koordinatorii

Tiirkiye son yillarda saglik sektoriinde gerceklestirdigi maddi yatirimlar, yasal diizenlemeler
ve bilimsel gelismelerle, diinyanin saglik sektoriinde oncii olan iilkeleri arasinda yerini
almistir. Ayrica lilkemiz Organ nakil ekiplerinin giin gectikce artan hizmet kaliteleri ve
tecriibeleriyle, Ortadogu ve Balkanlar’da tercih edilen tlilke konumuna gelmistir.

Turkiye 1979 yilinda ¢ikartmis oldugu
2238 sayili Organ ve Doku Saklanma-
s1 ve Nakli hakkindaki kanun ile dun-
yanin organ nakli konusunda kanuni
diizenlemeye sahip Italya’dan sonra
ikinci ulkesi olmustur.

Yillar icerisinde bu olumlu gelismelere
ragmen maalesef Turkiye’de kadavra-
dan organ bagisi istenilen seviyelere
ulasamamistir. Avrupa ve Amerika’da
kadavradan organ bagis1 oranlar or-
talama milyonda 15-20 civarinda iken
Turkiye’de bu oran milyonda 4-5’in
tzerine c¢ikamamistir.  Kadavradan
disik bagis oranlan istatistiklere de
yansimistir. 2008-2010 yillarinda ya-
pilmis toplam 6575 bobrek naklinin
5315’i canli vericiden; 1260’1 kadavra
bagislarindan yapilmistir. Yani son 3
yil icinde yapilmis bobrek nakillerinin
sadece %19’u kadavradan temin edi-
lebilmistir. Halbuki bu oran Avrupa ve
Amerika’da tam tersine biitlin bobrek
nakillerinin  %20’si canli vericiden
%80’1 kadavra bagistan yapilmaktadir.
Tiirkiye’nin canhidan yapilan bdb-
rek nakillerinde cerrahi ekiplerinin
tecriibeleri acisindan yurtdisinda
ki ekiplere referans olabilecek ka-
dar iyi durumda olmasina ragmen;
kadavradan bagis ve nakil sayilarim
canl vericili nakiller kadar arttira-
mamis olmasi, lilkemizin halen daha
kanayan yarasidir.

Bu durumu agiklayabilecek muhtemel
pek c¢ok sebep bulundugu dusunul-
mektedir. Bunlarin basinda toplumu-
muzun bu konuda yeterince biling-
lendirilemedigi, organ bagisina karsi
onyargilarin bulundugu gelmektedir.
On yargilarin bir kism dini sebeple-
re dayanmakla birlikte bir kisminin
da sebebi konu hakkinda bilgi sahibi
olmaksizin fikir sahibi olan kisilerden
alinan kulaktan dolma bilgilerdir.
Halkimiz ne yazik ki organ nakli ko-
nusunda alaninda uzman hekimlere
glivenmek yerine kulaktan duyma bil-

gilere glivenmek egilimindedir.

Aynica kisilerin saglik sistemine duy-
duklan guvensizlik veya ofke organ
bagisinin onundeki bir diger engeldir.
Kisinin kendisinin veya hastasinin sag-
Lk hizmetlerinde daha once yasamis
oldugu bir problem, hasta yakininin
karar surecinde etkileyici rol oyna-
maktadir.

Ote yandan gerek yazili gerekse gor-
sel basinin konuya yaklasimi kimi za-
man haber yapma endisesi ile organ
bagisin1 arttirma amacina zarar ver-
mektedir. Asli olmayan olaylarin ger-
¢ekmis gibi yansitilmasi, haklarinda
yasal slire¢ tamamlanmamis cezai is-
lem yapilmamis konu ile ilgili kisilerin
suclu gibi gosterilmesi yillar icinde iyi
haberlerin yarattigi olumlu havanin
Uzerine karabasan gibi ¢cokmektedir.

Bir diger mesele ise Tiirkiye’de or-
gan naklinin devlet politikas1 ola-
rak kabul edilmesine ragmen yogun
giindem igerisinde hala hak ettigi
yeri bulamamasidir. Bu konunun sa-
hiplenilmesinin siirece ivme kazan-
diracag kesindir.

Cuvaldizi baskalarina batirirken ig-
neyi birazda kendimize, hekimlere,
batirmamiz gerekirse kadavradan or-
gan nakli yapilabilmesi igin lilkemiz
hastanelerinde ki yogun bakimlarda
beyin olumu gerceklesmis kisilerin
dogru taniy1 alabilmeleri gerekmek-
tedir. Bu noktada ilk tanmy1 koyan
basta anestezi uzmani hekim arka-
daslarimiz olmak lzere, beyin olimu
kurulunu olusturan
kardiyolog, norolog

ulkemizde beyin olimune inanmayan
hekim arkadaslarimiz mevcuttur. Bu
da nakil icin gerekli olan kadavranin,
teshis ve temini oniinde en blyuk en-
gellerden biri olarak durmaktadir.

Dinya’da organ bagis1 konusunda en
basarili ilkelerden birisi kadavradan
yillilk milyonda 40’1n lizerindeki bagis
sayisi ile Ispanya’dir. ispanya’da or-
gan bagis1 ve nakli devlet politikasi
olarak kabul edilmekte ve direk Is-
panya Krali tarafindan takip edilmek-
tedir. ispanya bu konuda toplumunda
¢ok genis bir konsensus yakalamis
konunun muhattabr blitiin kurumlari;
hiikiimet, din adamlari, birokratlar,
hekim ve yardimci saglik persone-
li, hastane idarecileri, basin, adalet
gorevlileri, meclis v.b. ; siirece dahil
etmis, ikna etmis ve bu yolla basar-
1 olmustur. Ispanya’da 6niimiizde ki
20 y1l icinde listede bobrek bekleyen
diyaliz hastasinin kalmayacagi varsa-
yilmaktadir.

Organ naklinde basarinin ispanya 6rne-
ginde oldugu disiplinler arasi isbirligi
ile mimkun olacagina inanilmaktadir.
Tirkiye’de de ilgili kurumlarin siirece
dahil edilmesi, bir araya gelerek ortak
bir dil gelistirmesi, siurece yapabile-
cekleri azami katkiy1 yapmalar ve en
onemlisi halkimizin bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir. Ancak bu sekilde nice
canlar umuda yolculuga ¢ikacagi, bu
sekilde hastalarimizin yarinlarinin ay-
dinlanacagr gorustindeyim.

Saglik, huzur ve mutluluklar dilegiyle.

ve beyin cerrah \c/élglil-CIiLi KADAVRADAN
meslektaslarimi- BOBREK © BOBREK TOPLAM
za onemli gorevler i NAKLI

dismektedir. Ken- 2008 1248 75 417 25 1665
dileri ¢ok kritik bir 2009 1919 81 443 19 2362
noktada calismak- 7010 2148 84 400 16 2548
tadirlar. Fakat ne “1opiAM 5315 81 1260 19 6575

yazik ki hala daha



DINEN ORGAN BAGISININ
OZENDIRILMESI
GEREKMEKTEDIR...

“Kim bir insana hayat verirse tiim
insanlara hayat vermigcesine sevap
kazanacaktir”

Kuran-1 Kerim (Maide suresi, ayet 32).

Prof. Dr. Mustafa CAGRICI
istanbul il Miiftiisii

Organ nakli ile ilgili gelismeleri izlemeye devam ediyo- cikiyorlarsa bu yanhs bir diisiincedir. Kisi hakli ya da
rum. Tirkiye’de maalesef ki organ bagis1 konusu diger haksiz ise de yine bunu bizim diizeltmemiz gerekir. Cunkii
gelismis lilkeler diizeyine ulasmis degil. Bu bir kiltiir me- Diyanet isleri Baskanlig1 Yasasinda, Toplumu din konusun-
selesi, kiltir meselesi olunca da insanlar doniip donlis-  da dogru bilgilendirmesi gerekir. Biz biliyoruz ki dini bir

tirip dine bagliyor. Bence duygusal olarak kendi organint  engel olmadigini bu topluma kabul ettirmek gerekiyor.
bagislamak iginden gelmiyor. Bunun iginde gerekce bul-

masi1 gerekiyor, en tutarli gerekgede din. Kisi duygusal
tarafina maglup oluyor disariya bunu nasil izah etmesi
gerekecek bunun iginde dini one siriyor.

Organ bagis1 bir saglik sorunudur kultir sorunu degildir.
Bu toplumda insanlar dini gerekceler ortaya sunuyorlarsa
yanlis dustinceler ortadan kaldirnlmalidir. Dine siginarak

) organ bagisina kars1 ¢ikiliyorsa bu yanlis bir inamistir.
Islam dini ortaya ¢iktiginda organ bagis1 diye bir sey yok- o ] o o
tu. islam dininin temel amaclar canin korunmasi, aklin Canli verici durumu yine bir din sorunu degil bir saglik so-

korunmasi, dinin korunmasi, neslin ve malin korunmasi- runudur. Tibben yapilan incelemeler dogrultusunda canli
dir. Dolayisiyla buradan baktigimizda din acisindan me-  Verici olmak kisinin sagligina olumsuz bir etki yapmayacak
sele kalmiyor. Dinen, organ bagisinin fiilen engellenmis  ise verici olmasi hekimler tarafindan uygun goriliyor ise
olmasi sdyle dursun tam tersine 6zendirilmesi gerek-  bir Kisinin bir baska kisiye yeni bir hayat vermesi dinen de

mektedir. insanlar dine siginarak organ bagisina kars uygundur.

Blylik dinlerin cogu organ bagisin1 onaylamakta ve desteklemektedir. Diyanet isleri Baskanligi Din isleri Yiiksek
Kurulu, 3.3.1980 tarih ve 396/13 sayili karari ile organ naklinin caiz oldugunu agiklamistir. Bu kararda;

Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatini veya hayati bir organin1 kurtarmak i¢in bundan baska g¢arenin
olmadiginin mesleki ehliyet edilmesi,

Hastaligin bu yolla tedavi edilecegine iliskin doktor kararinin olmasi,
Doku ve organi alinacak kisinin bu islemin yapilmis oldugu sirada 6lmus olmasi,

Organ veya dokusu alinacak kisinin sagliginda buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine bir beyani
olmamak sartiyla yakinlarinin rizasinin saglanmasi,

DINEN ORGAN BAGISININ OZENDIRILMESI GEREKMEKTEDIR...

Alinacak organ veya doku karsiliginda hicbir sekilde lcret alinmamasi,
Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak olan bu nakle razi olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Yine aym1 kararda “organinizi vereceginiz kisi yaptig1 iyilik ve fenaliklardan kendisi sorumludur”
denilmektedir.

Kuran-1 Kerim ‘de de “kim bir insana hayat verirse tiim insanlara hayat vermiscesine sevap kazanacagi”
beyan olunmaktadir (Maide suresi, ayet 32).




GAZIOSMANPASA HASTANESi BOBREK NAKIL MERKEZi

GAZIOSMANPASA HASTANESI
BOBREK NAKIL MERKEZi

Aysegiil ALUS

Organ Nakli idari Koordinatorii

CAZIOSMANPASA
HASTANES]

BOBREK NAKIL
MERKEZI

Gaziosmanpasa Hastanesi Bobrek Nakil Merkezi hizmet vermeye bagladig1 2007 Aralik
ayindan bu yana gelisen teknolojiyi ve tiptaki yenilikleri takip ederek, deneyimli ve basaril
hekim ve saglik personeli kadrosunu genisleterek, bilimsel ¢calismalarin altina imzasini atarak
hizla biiylimeye devam etmektedir.

Hastanemizde Turkiye’de organ nak-
lini baslatan ve organ naklinin bugln-
lere gelmesinde ¢ok onemli bir mer-
kez olan Baskent Universitesi’nden
gelen ve bugline kadar yaklasik 1500
bobrek nakli, 400 karaciger naklin-
de aktif gorev almis Prof.Dr. Hamdi
Karakayali baskanliginda son derece
deneyimli bir cerrahi ekip bulunmak-
tadir. Bu ekibin devraldigi son 6 aylik
kisa donemde %99 ‘luk basar oraniile
100’Un Uzerinde bobrek nakli gergek-
lesmistir.

Bobrek Nakli alaninda istanbul’da ilk
sirada bulunan merkezimiz su anda
3 cerrah, 2 nefrolog, 2 organ nak-
li koordinatorii, 20 hemsire ve 15
kisilik idari ve yardimc1 calisandan

olusan toplam 42 kisilik deneyim-
li bir kadroyla hastalarina hizmet
vermektedir. Anestezi, Yogun Bakim
takiplerinin, Radyoloji ve Laboratu-
ar incelemelerinin basarida ne kadar
onemli oldugunu iyi bilen merkezi-
mizde tim birimler en son teknoloji
ile donatilmis ve 7 giin 24 saat hasta-
lara hizmet verecek sekilde organize
edilmistir.

Merkezimizde organ nakli oncesi
hazirlik islemleri hastanenin tiim
béliimlerinin de dzverili galigmalan
ile 3-4 giin gibi kisa bir siirede ta-
mamlanmakta ve eger hastanin nak-
li icin bir engeli yok ise nakil islemi
de hemen gercgeklestirilmektedir.
Hazirllk asamasindaki doku uyumu

testleri, biyopsi, rontgen islemleri de
dahil olmak uzere alic1 ve vericinin
tum islemleri Ucretsiz olarak yapil-
maktadir. Hastanin hazirlik - nakil ve
nakil sonrasi hastanede toplam kalis
suresi 7-10 gun ile sinirli kalmaktadir.
Bu kadar kisa bir siirede bobrek yet-
mezligi hastalarim1 yeni hayatlarina
merhaba dedirtmek bu biyik ekibin
en biyiik amacidir.

Ameliyat sonrasi tibbi takibinin onemi
goz ardi edilemez oldugundan, hasta
takibi ilk 1 ay ameliyati yapan cerrahi
ekip, sonrasinda alaninda deneyim-
li bir dogent ve iki uzman hekimden
olusan nefrolog ekibi tarafindan bu-
yuk bir titizlikle yapilmaktadir. Ge-
rektigi hallerde tim organ nakli eki-



Bobrek Nakil Merkezimizde bugiline kadar
yaklasik 850 nakil islemi
gerceklestirilmistir,

binin bulundugu konseylerde tani ve
tedavi tartisilmaktadir. Nakil sonrasi
bobrek ile ilgili gelisen tim problem-
lerde deneyimli ekip tarafindan Uc-
retsiz teshis ve tedavi edilmektedir.
Ayrica bir nefroloji ve bir cerrahin
24 saat acik olan telefonlar1 vasitasi
ile hastalarimiz ameliyat sonrasi ya-
sadiklar her tiirlii sikintiy1 hekimle-
rimizle paylasabilmekte ve tibbi bir
sorun oldugunda, hastamiz hemen
hastaneye cagrilarak gerekli tedavi
planlanmaktadir.

Merkezimiz ayn1 zamanda Turkiye ge-
nelinde kadavra kayit listesi en biyik
ikinci hastane olma ozelligine sahip
olup, kadavraya kaydin1 merkezimiz-
de yaptiran hastalar igin ¢ok buyuk bir
sans olusturmaktadir. Su an kadavra
listemizde yer alan yaklasik 1000’i as-
kin hastamizdan her ay 2-3 hastamiza
kadavradan bobrek nakli ameliyati
gerceklestirmekteyiz. Yine kadavra-
dan gerceklestirdigimiz nakillerde de
basarini oranimiz diinya standartlari-
nin uzerinde yer almaktadir.

Tiirkiye'de ilk capraz nakil
yapan merkezlerden biriyiz
Capraz nakil eslestirmelerinde ileri
teknolojik imkanlar kullanilmakta ve
en uygun, dogru eslestirmeler bu is-
lem icin ozel Uretilmis bir bilgisayar
programi araciligi ile gercgeklestiril-
mektedir. Dinyada en cok capraz
nakil yapan merkezlerden biri olarak
basari1 oranimiz ¢apraz nakilde de
yine %97 oranlarindadir.

Turkiye’de en ¢ok ¢ocuk hasta gru-
buna bobrek nakli yapan merkezler
arasinda onemli bir yer alarak ¢ocuk-
larimizin buyime, gelisme ve hayata
katilmasina destek vermekten otiri
de gurur ve mutluluk duymaktayiz.

Hastalarimizin fiziksel sagliklar kadar
psikolojilerinin de iyi olmas1 gerektigi
gercegini unutmayan merkezimiz; bu
konuda da hastalarina destek olmak-
ta, yapilan cesitli etkinliklerle onlarin
morallerini yuksek tutmaya ¢alismak-
tadir. Cocuk nakilli hastalarimizin
sayisinin 90’1 asmis olmasi, bizleri
onlarin hayata daha siki baglanmalan

icin ¢aba sarf etmeye yonlendirmis-
tir. Bu dogrultuda hem nakilli hem de
diyalize giren ¢ocuklara yonelik ola-
rak her yil yaz kamp1 duzenleyerek,
¢ocuklarimiza hem eglenme hem de
yeni bilgilerle, becerilerle donanma
imkan1 sunulmustur. Yaz kampinda
gostermis olduklan becerilerden yola
¢ikarak cocuk hastalarimizla Gulen
Yuzler adli tiyatro ekibi kurulmus ve
oyunlarini gesitli yerlerde sunmalan
saglanarak bobrek nakli ile hayatlar-
na nasil devam ettikleri herkese gos-
terilmeye ve boylece kadavra bagis
sayis1 arttirilmaya calisilmaktadir.

Nakil kadar bizim igcin onemli olan
Organ Bagis1 konusunda da merkezi-
miz duyarlilk gostermektedir. Or-
gan Bagis Haftas1 basta olmak lzere
tum etkinliklerde yer almaktadir. Bu
amagla, yapilan halki bilgilendirme
seminerleri, sanatgilarin katildig1 ba-
sin toplantilar1 ve hastalarimiz igin
diizenledigimiz sosyal etkinliklerin
basina duyurulmasi kanaliyla da organ
bagisin1 6zendirme ve arttirma ¢aba-
miz surekli devam etmektedir.

Bobrek Nakli alaninda Istanbul’da ilk sirada bulunan merkezimiz su anda 3 cerrah, 2
nefrolog, 2 organ nakli koordinatorii, 20 hemsire ve 15 kisilik idari ve yardimci ¢alisandan
olusan toplam 42 kisilik deneyimli bir kadroyla hastalarina hizmet vermektedir.

GAZIOSMANPASA HASTANESi BOBREK NAKIL MERKEZi
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KRONIK BOBREK

YETMEZLIGI

Uz. Dr. Murathan UYAR
Nefroloji Uzmani

Kronik bobrek yetmezligi, tiim diin-
yada oldugu gibi llkemizde de en
onemli saglik sorunlarindan biridir.
Ulkemizde 2010 yili verilerine gére
yetmisbine yakin bobrek yetmezligi
hastasi diyaliz tedavisi gormektedir.
Bu rakamin 2015 yilinda yiizbini as-
mas1 beklenmektedir. Artan hasta
sayisi, ekonomik ve sosyal ylki ne-
deniyle hem sosyal glivenlik sistemi
hem de saglik sistemi lizerinde olum-
suz bir baski olusturmaktadir.

Kronik bobrek yetmezligi gelisen has-
talarda her iki bobrek de iire, krea-
tinin gibi artik maddelerin viicuttan
uzaklastinlmasi; sivi ve elektrolit,
asit-baz dengesinin ayarlanmasi; kal-
siyum, fosfor, magnezyum ve D vita-
mini dizeylerinin ayarlanarak kemik
yapisinin dengelenmesi; kan uretimi-
nin ayarlanmasi; insulin gibi bazi hor-
monlarin yikilarak viicuttan atilmasi
ve kan basincinin ayarlanmasi gibi
onemli gorevleri yerine getiremez
hale gelir. Bu kadar onemli gorevlere
sahip bu organlarimiz artik gorevleri-
ni yerine getiremeyecek hale geldik-
lerinde hastalarin yasamlarin1 sdr-
direbilmeleri igin, renal replasman
tedavileri ad1 verilen tedavi yontem-
lerinden birine baslamalarn gerekir.
Bu yontemler hemodiyaliz, periton
diyalizi ve bobrek naklidir.

Gergekte, yukarnida sayilan yontem-

ler iginde sadece bobrek nakli tedavi
edici yontem olup digerleri destek
tedavi sinifina girmektedir.

Tum diinyada oldugu gibi llkemizde
de en sik tercih edilen yontem hemo-
diyalizdir. Hemodiyaliz, yari gecir-
gen bir zar araciligiyla hastanin kam
ile uygun diyalizat sivisinin arasinda
siv1 ve solut degis tokusuna dayali bir
sistemdir. Diyaliz merkezi ve evde
uygulanmak lzere iki tipi vardir. Uy-
gulandig1 yer disinda her iki sistem
de aymdir. Hemodiyaliz yapilabil-
mesi icin yuksek akimli bir damar
yoluna ihtiya¢ vardir. Bunun igin de
hastanin ya genis damarina kateter
takilir ya da hastaya arterovenoz fis-
tul denilen atar damar toplar damar
agizlastirilmasi yapilir.

HEMODIYALIZ

Hemodiyaliz isleminin de avantajlan
ve dezavantajlar vardir:

Hemodiyaliz Avantajlar:
« Saglik personelinin gozetiminde ya-
pilir.

» Hastaya, diyaliz merkezinde sosyal-
lesme imkan1 tanir.

« Periton diyalizine gore hastaneye
yatis sikligi daha azdir.

« Malnutrisyon daha az gorulir.

Hemodiyaliz Dezavantajlar::

« Sollit ve sivi temizligi sadece diya-
liz sirasindaki kisa zaman diliminde
gerceklesir.

« islem icin bir damar yolu gerekir.

o Allerjik reaksiyonlar, ani tansiyon
disusu olabilir.

« islem sirasinda yararli maddeler de
temizlenir.

« Temizlenmesi gereken her madde
temizlenemez.

* Hemodiyaliz islemi sadece sivi ve
solut temizligi yaptigi icin bobregin
diger gorevleri i¢in ilaclar kullanil-
mas1 gerekir.

« Sik sik enfeksiyon gelisir.

« Uzun donemde ciddi kalp ve damar
hastaliklan gelisir.

« Hasta islem sirasinda yataga bagim-
Lidir. Haftada 3 kez 4 saatini bu is-
leme ayirmasi gerekir.

« Istahsizlik ve yararli maddelerin
de atilmas1 nedeniyle malnitrisyon
olur.

« Rezidiel bobrek fonksiyonu hizla
kaybolur.

« Siki diyet ve ilag kullanimi gerekti-
rir.

« Diyaliz siiresi ve sonrasinda geli-
sen komplikasyonlar kisiyi sosyal ve
uretken hayattan uzaklastirir.

« Makinelerden hepatit b ve c gibi vi-
rusler gecebilir.



PERITON DiYALIZi

Bu yontemde karin zar, yar gecirgen
zar olarak kullanilir. Hasta, karnina
takilan bir katater yardimiyla belirli
araliklarla karnindaki siviy1 degistire-
rek diyalizin yapilmasini saglar. Bura-
da da amag sivi ve elektrolit dengesi-
nin saglanabilmesidir.

Periton Diyaliz Avantajlari:

o Merkezden bagimsizdir. Hastalar
kisa bir egitimin ardindan dis me-
kanlarda degisimi yapabilirler.

» Sv1 ve elektrolit degisimi suirekli ve
dengelidir.

» Hemodiyalize gore daha kolay hi-
pertansiyon kontroli olur.

« Diyet kisitlamasi daha azdir.

» Rezidiiel bobrek fonksiyonu daha
uzun siire korunur.

» Hepatit riski disiktur.
» Damar yolu gerekmez.

Periton Diyaliz Dezavantajlari:

« Hastanin karnina yarisi icerde yaris
disarda bir kateter yerlestirilir.

» Karin enfeksiyonu riski vardir.

« Periton sivilarindaki yiiksek seker ice-
riginden dolay1 obezite sik gorllr.

» Uzun donemde kalp damar hastalik-
lan gelisir.

Bobrek nakli, canlidan ya da
kadavradan alinan bir bobregin,
hastanin kasik bolgesine uygun
teknikle takilmasidir. Takilan bobrek
tiim fonksiyonlarini yerine getirerek,
diyalizden farkl olarak, viicudun tiim
thtiyacini kargilar. Hastalar normal
yasamlarina geri donerler.

Kronik bobrek yetmezIligi hastalari i¢in
onerilen yontem bobrek naklidir. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar nakil olmalari
konusunda tesvik edilmelidir.

« Karin fitig1, kateterin tikanmasi gibi
komplikasyonlar goriilebilir.

« Malnutrisyon sik goriliir.

« Zaman iginde periton zarinda geli-
sen yapisal degisiklikler nedeniyle
omru ortalama 6-10 yildir.

« Bobregin tim fonksiyonlarini yerine
getiremedigi icin ek ilaglar kullanil-
masini gerektirir.

BOBREK NAKLI

Bobrek nakli, kronik bodbrek yet-
mezliginde tiim hastalara onerilen
tedavi yontemidir. Ayrica kronik
bdbrek yetmezligi hastalarinin ya-
samim uzattigi bilinen tek tedavi
yontemidir.

Bobrek nakli, canlidan ya da kadavra-
dan alinan bir bobregin, hastanin ka-
sik bolgesine uygun teknikle takilmasi-
dir. Takilan bobrek tim fonksiyonlarim
yerine getirerek, diyalizden farkli ola-
rak, vicudun tim ihtiyacim karsilar.
Hastalar normal yasamlarina geri do-
nerler. Sosyal hayata katilip hayatlar-
na devam ederler. Uremiye bagli tiim
semptomlar geriler. Tum toksinler te-
mizlenebildigi i¢in normal insanlardan
farksiz bir hayat stirerler.

Bobrek Nakli Avantajlari:

« Zaman kisitlamas1 yoktur. Hayatla-
rina devam ederler.

Diyet kisitlamasi neredeyse yoktur.

Beslenme bozuklugu, kilo kayb1 ¢ok
seyrek gorulir.

o Damar giris yolu ya da kateter ge-
rekmez.

Uremi ortadan kalktig1 icin kisi ken-
dini daha iyi hisseder. istahi ve psi-
kolojik durumu diizelir, cinsel istegi
normale gelir.

« Diyaliz hastalarina gore yasam siire-
si belirgin artar.

Bobrek Nakli Dezavantajlari:
« Bir ameliyatin risklerini tasir.

« Bobrek calistig1 sirece ilag kullan-
mas1 gerekir.

« ila¢ yan etkisi ortaya cikabilir.

« Bagisiklik baskilayici ilaglar kulla-
nildig1 icin ozellikle ilk U¢ ay sik en-
feksiyon gecirebilir.

o Atma reaksiyonlari goriilebilir ve bu
reaksiyonlara bagli olarak bobrek
kayb1 yasanabilir.
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KRONiIK BOBREK YETMEZLIiGi

Kronik bobrek yetmezligi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en onemli saglik
sorunlarindan biridir. 2010 y1l1 verilerine gore lilkemizde yetmisbine yakin bobrek
yetmezligi hastasi diyaliz tedavisi gormektedir. Bu rakamin 2015 yilinda yiizbini agmasi
beklenmektedir. Artan hasta sayisi, hem sosyal giivenlik sisteminde hem de tedavinin yan
etkileri diigtintildiiglinde, hastalar iizerinde olumsuz bir baski olusturmaktadar.




DIYALiZ MERKEZLERININ

BOBREK NAKLINE
BAKISI

Dr. Hakan YAVUZ
Koc Diyaliz Merkezi Sorumlu Hekimi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tedavisinde altin standart nakildir.

Diyaliz merkezinizi taniyabilir
miyiz?

Merkezimiz 15 yildir sektorin igin-
de, Ankara’da iki, Adana, Karabik
ve Istanbul’da birer olmak lizere 5
farkli merkezle hizmet vermekte-
dir. Istanbul’da 6 yildir Halkali’dan
Kumburgaz’a kadar uzanan bir bolge-
de 35 +1 makine ile hizmet vermekte-
yiz. Hastalarimizin yas gruplar %60’
118-65, %401 65 yas ustudiir.

Merkezinizin organ nakli

ve bagisina bakis acisini
ogrenebilir miyiz?

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) teda-
visinde altin standart nakildir, diyaliz
yerine koyma tedavisidir. Diyalizde
amag, hastalar en iyi sekilde yerine
koyma tedavisi dizenleyerek nakile
hazirlamak, nakil olamayacak du-
rumda olan hastalarinda hayatlarini
idame edebilecekleri en iyi sartlan
saglamaktir. Bu nedenle organ naklini
tabii ki destekleyen bir kurumuz.

Hastalariniza nakille ilgili
olarak nasil bilgilendirme
yapilyorsunuz?

Diyalize girme asamasinda hasta bize
gelir. 3 aylik ilk periyotta hastayi
saglikli hale getirmeye calisir, sonra
hastay1 bir nakil merkezine kadavra-
dan hazirlik i¢in yonlendiririz. Bunun

onun icin dogru tedavi secenegi oldu-
gunu ve boylece genel saglik tarama-
sindan da gecmis olacagini, bizim de
takiplerimizi kadavra hazirlik siirecin-
de yapilan muayene ve tetkikler es-
liginde yaptigimizi belirtiriz. Genelde
hastalarimizin %99’u kadavra kaydina
olumlu yaklasiyor. Hastalarimzi bilgi-
lendirdikten sonra bu bilgilendirmeye
dair bir form hem hasta hem de bil-
gilendirmeyi yapan hekim tarafindan
imzalanir ve hastamizin dosyasinda
saklanir. Haftada 3 defa hekimler
olarak hastalarimiza vizit yapip takip
ediyoruz yani onlarla surekli diyalog
icindeyiz, bir sikintilar1 olursa bize
bildiriyorlar, 6 ayda bir de kadavra
kontrolleri i¢in yine yonlendirmeleri
yapiyoruz. Su an tum hastalarimizin
cesitli merkezlerde kadavra kaydi bu-
lunmakta ve tarafimizdan takip edil-
mektedir.

Canlidan nakile yonlendirme
konusunda calismalariniz
nelerdir?

Hastalarimizi canli ya da kadavra ay-
rim1 yapmadan nakile yonlendiriyo-
ruz. Hasta yakinlar gelip bizden canli
nakille ilgili bilgi almak isterse tabii
ki bilgilendirip, yine gerekli yonlen-
dirmeyi yapiyoruz.

Diyalizin de nakilin de her hastanin
kendi saglik durumuna gore avantaj

ve dezavantajlari bulunmakta bizde
bunlar en dogru sekilde hastalarimi-
za aktarmaya ¢alisiyoruz. Hastaya an-
layacag dilde, kendi saglik durumuna
ve kronik hasta psikolojisine gore bil-
gi veriyoruz, diyaliz hasta gurubu cok
hassas ayni sekilde yakinlar1 da onla-
ra ok dikkatli ve dogru bilgilendirme
yapmak zorundayiz.

Bugiine kadar ka¢ hastaniz
nakil oldu? Nakil olduktan
sonra bu hastalarinizla
gorlisiilyor musunuz?

Su ana kadar totalde 30’a yakin has-
tamiz nakil oldu. Nakilden sonra baz
hastalarimiz hem arkadaslarini hem
bizleri ziyaret etmek i¢in gelmektedir
bizde onlar agirlayarak mutluluklar-
n1 paylasmaktayiz.

Tiirkiye’de organ bagisi ve
nakli ile ilgili diisiinceleriniz
nelerdir?

Organ bagisinin arttirilmasi icin Saglik
Bakanlig1 ciddi calismalar yapiyor olsa
da toplumsal olarak egitim suregleri
olmasi gerektigini diisiinliyorum. ilko-
kuldan itibaren organ bagis ile ilgili
egitimlerin verilmesi gerekir. insanla-
rin kafasina bu bilinci ne kadar erken
yasta sokarsaniz o kadar etkili olaca-
gina eminim.

DiYALIZ MERKEZLERiININ BOBREK NAKLINE BAKISI
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BOBREK NAKLI

Dog.Dr. Sevgi SAHIN

Nefroloji Uzmani
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Bobrek nakli; transplantasyona uygun ve iyi hazirlanmis hasta ve uygun
donor varliginda son donem bobrek yetmezliginin en seckin ve gercek tedavi
yontemidir. Diyaliz ihtiyaci gelismis her hasta, hekimi tarafindan aksi
soylenmedikc¢e bobrek nakli i¢in adaydir.

Uzun donem sonuglarinin daha iyi ola-
cag1 kanitlandigindan, diyaliz tedavisi
altindaki hastalarda diyalize baslama
tarihinden itibaren ilk bir yil icinde
bobrek transplantasyonu yapilmasi,
onerilmektedir.

Bobrek nakli siirecinde; nakile tibbi
hazirik, nakil operasyonu ve nakil
sonrasi takip olmak lzere l¢ asama
mevcuttur.

Bobrek nakline hazirlik; bobrek yet-
mezligi surecindeki hastanin bobrek
disinda diger organ sistemlerinde de
sorun olabileceginden ciddi bir ekip
calismasi gerektirir. Hastanin bobrek
nakline hazirligi ile ilgili yapilan aras-
tirmalar sirasinda, standart bir yol
izlenmekle birlikte, hastanin bagisik-
Lik sisteminin durumu, yas1 ve bobrek
hastaliginin nedeni ile ilgili olarak ek
incelemeler yapilmasi gerekebilir.
Hazirlik islemlerinin tamamlanmasi

sonrasi, bobrek nakli operasyonu igin
hastaneye yatirilan hastanin gerekli
ilaglarnn baslanarak, sonrasinda bob-
rek nakli operasyonu gerceklestiri-
lir. Operasyondan sonra nakil edilen
bobregin fonksiyonu baslayip, kan
biokimyas1 normal degerlere dondiik-
ten sonra hasta evine gonderilir. Bu
donemde bobrek nakli ekibi tarafin-
dan hasta ve yakinlarina nakil sonrasi
kullanilacak ilaglar ile ilgili bir egitim
verilir ve yasam tarzi ile ilgili olarak
dikkat etmesi gereken konular anla-
tibir.

Bobrek nakli sadece hazirlik islem-
leri ve operasyondan ibaret degildir.
Bu agamalardan basar ile gegmis ve
bébrek nakli olmus hastalar, bundan
sonraki dénemde nefroloji uzmam
tarafindan takip altina alinir.

Bobrek nakli olmus hastanin takibinde
ozellik tasiyan belirli donemler vardir.

Nakledilmis bobregi vicudun kabul
etme surecinde ilk 6 ay, ayri bir 6nem
tasir. ilk 6 ay hem bdbregin atmasi
anlamina gelen ‘rejeksiyon’ igin en
yiiksek risk tastyan donem, hem de
enfeksiyonlar agisindan en yiiksek
risk tasiyan donemdir. Bu nedenle
bobrek nakli yapilmis hastalarin ta-
kibini yapan nefroloji uzmaninin on-
gorusiine bagh olarak ilk ay haftada
bir veya on giin ara ile, daha sonra
iki veya Ulc¢ haftada bir, daha sonra
ise ayda bir kez nefrolog tarafindan
muayene edilir ve hastalarin standart
olarak yapilan kan ve idrar tahlilleri
degerlendirilir. Hastanin sonuglar-
na gore yapilmasi gereken daha ileri
tetkikler var ise veya baska uzmanlik
alanlarina damisilmas1 gerekiyorsa,
buna hastanin nefrologu karar verir.

Bu durumun bir istisnasi nakil oldugu
merkeze gore uzakta oturan sehir di-



Bobrek nakli sadece hazirlik 1slemleri ve
operasyondan ibaret degildir. Bu asamalardan
basari 1le gegmis ve bobrek nakli olmus hastalar,
bundan sonraki donemde nefroloji uzmani
tarafindan takip altina alinir.

sindan gelen hastalardir. Sehir disin-
dan gelen hastalarda ise hastaya ve
nakil edilen bobregin seyrine gore
ilk U¢ aydan sonra takiplerinde ken-
di bolgelerinde bulunan nefrologlarla
iletisim saglanabiliyorsa ortak olarak
takip etmek soz konusu olabilir. Fakat
ozellikle nakil edilmis bobrekle ilgili
olan midahale edilmesi gereken du-
rumlarda bu islemlerin mutlaka has-
tanemizde yapilmasini onermekteyiz.

Bundan anlasilacagi gibi, bobrek nak-
li sureci pek ¢ok uzmanlik alanindan
doktorlarin birlikte uyum i¢inde galis-
t181 bir ekip gerektirir.

Ve hastay1 en iyi bilen; hastanin ha-
zirlik ve operasyon isleminin gergek-
lestirildigi hastane ve bu hastanedeki

organ nakli ekibidir. Clinku hastanin
bobrek hastaliginin nedeni veya daha
once gecirmis oldugu ciddi hastalik
ve operasyonlar gibi baz1 tibbi ozel-
likleri, hastanin nakil sonrasindaki
takibinde dikkate alinmasi gereken
noktalardir. Ve bu ozellikleri ancak
hazirlik asamasindan itibaren hastayi
takip etmekte olan doktorlar bilirler.
Keza hastanin nakil sonrasi hastane-
den taburcu olana dek gecen donem-
de Kkarsilasilan problemler (ilag yan
etkisi, infeksiyonlar, cerrahi sorunlar
vb) yine hastanin takip suirecini ve ta-
kip sikligin1 belirler. Bu nedenle her
hastanin kendi nakil islemini yapan
merkezde takip edilmesi tibbi olarak
en uygun ve hasta agisindan en sag-

Likli durumdur. Biz de merkezimizde
hazirbk ve nakil islemi yapilmamis
hastalarin takiplerini yapmamiz isten-
diginde hastaya bu durumu anlatarak,
kendi merkezlerinde takiplerini de-
vam ettirmelerini oneriyoruz. Bu ne-
denle, hastanin nakil olacagi merkezi
secerken tum ayrintilar dusinmesi
gerektigini bilmelidir.

Ust seviyede, standard: yiiksek bir or-
gan nakil merkezi olmak; hastaneler-
de sadece otelcilik hizmetleri ve fiziki
kosullar yikseltmekle degil transp-
lantasyon ile ilgili olarak yukarida
bahsettigim hazirlik-operasyon-takip
asamalarini basan ile yiritebilen bir
tibbi ekip kurmakla mimkunddr.

Bobrek nakli siireci, pek ¢ok uzmanlik alanindan doktorlarin
birlikte uyum i¢inde ¢alistigi bir ekip gerektirir.

ORGAN NAKLi OZEL SAYISI - KASIM 2011
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CERRAH GOZUYLE

BOBREK NAKLI

Dog. Dr. Sinasi SEVMIS
Genel Cerrahi Uzmani
Bobrek Nakli Merkezi Sorumlusu

Bobrek nakli ameliyati nasil
yapilir?

Bobrek alic1 kisinin sag veya sol kasigi-
na yerlestirilir. Atardamar, toplarda-
mar ve idrar yollar1 baglantisi yapilir.
Genellikle 2-2,5 saat siirer. Ameliyat-
tan 2-3 glin sonra alinacak bir dren
yerlestirilir. Hastalarin %5’inin idrar
yollarina 3-4 hafta sonra alinan bir
stent yerlestirilir. Cilt estetik dikisler
ile kapatilir. Herhangi bir problem ol-
mayan hastalar nakilden 5-6 giin son-
ra taburcu edilir.

Cocuklarda bobrek nakli
ameliyatinda farklar var midir?

Ozellikle viicut agirlig kiiciik olan co-
cuklarda bobrek viicuda gore bilyik
oldugu ic¢in bir takim teknik sorunlar
olur. Bazen bobregi direkt karin igine
yerlestirmek gerekebilir. Gegmiste
10 kg altindaki cocuklara bobrek nakli
yapilmazken giinlimiizde ulasilan cer-
rahi tecrube ile bu ¢cocuklara da basa-
rli bobrek nakli yapilabilmektedir.

Gaziosmanpasa Hastanesi'nin
cocuklara bobrek nakli
deneyimi nasildir?

Gecen 3 yillik zaman diliminde has-
tanemizde 90’1 askin ¢ocuga bobrek
nakli basarili bir sekilde yapilmistir.
Hastane olarak tum ekip son derece
tecribe sahibidir. Yeni cerrahi eki-
bimiz geldikleri merkezde 200’den
fazla gocugun bobrek naklini gercek-
lestirmistir.

Ameliyatta hasta bobrekler
alintyor mu?

Hasta bobrekler kanser veya enfeksi-
yon riski tasidiginda nakil oncesi veya
nakil esnasinda alinir. Bu durumlarin
disinda hasta bobrekleri almanin ge-
regi yoktur.

Bobrek nakli ameliyatlarinin
basari orani nedir?

Bundan 15-20 yil once bobrek nakli
sonrasi birinci yila gelindiginde nakle-
dilen bobreklerin sadece yarisi fonksi-
yonlarini siirdirmekteydi. Son yillarda
immun sistemi baskilayan yeni ilacla-
rin gelismesi, yeni cerrahi teknikler,
hekimlerin bilgi ve tecriibelerindeki
gelismeler neticesinde glinimuzdeki
bu oran canli donor bobrek nakli igin
%98, kadavra donor bobrek nakli igin
%95’e ulagmistir.

Organ reddi oranm ise guglu ilaglar
sayesinde %6 civarina indirilmistir.
Uzun donemde bobrek yetmezligine
yol acan hastalik nakil bobrekte de
tekrar edebilir ve bobregi islevsiz
hale getirebilir. Cok seyrek olmakla
birlikle nakil sonrasi damarlarda ve
idrar yollarinda bir takim problemler
olabilir.

Organ nakline basladigimiz giinden
bu yana (yaklasik 4 yillik siire icinde)
merkezimizde 900’ e yakin bobrek nak-
li yapildi. Cerrahi ekipteki degisiklik
sonras1 gecen 6 ayda yapilan 100’in
uzerindeki bobrek nakli ile elde etti-
gimiz basari orani1 %99’dur. Nakil son-

ras1 yasadigimiz cerrahi problemler
diinyanin en gelismis merkezlerindeki
sayilar ile yakin benzerlik gostermek-
tedir.

Bobrek naklinde basarinin ana
etmenleri nelerdir?

Basaridaki en onemli faktor organ
nakli ekibinin uyum ve tecribesidir.
Unutulmamalidir ki organ nakli ekibi
bir hastanede calisan herkesi kapsar.
Cerrahi ekibin yaptig1 ameliyat sayisi
ile paralel gelisen tecriibesi kuskusuz
en onemli faktordir. Bunun yaninda
hastanin ameliyat oncesi iyi hazirlan-
masi, ameliyat sonrasi takip, kisiye
uygun imminsupresif tedavi plani,
anestezi ve yogun bakim imkanlan
ve radyolojik incelemelerin kalitesi
basarili sonuglarin diger mimarlan-
dir. Unutulmamasi gereken en onemli
basar1 etmenlerinden biride hastanin
takiplere ve hekimine olan gliven ve
uyumudur.

Son olarak, neden organ nakli
ve bagisi?

Cunkl yilda yaklasik 7000 insanimiz
bobrek nakli olmadig1 igin hayatim
kaybetmektedir. Hastalar doya doya
su icememekte ve yemek yiyememek-
tedir. Okula gidememekte ve calisa-
mamaktadir. Sevdiklerine zaman ay1-
ramamakta, ve evlenip ¢ocuk sahibi
olamamaktadir. Son olarak belkide en
az onemli olan lilke ekonomisine mil-
yonlarca dolar zarar vermektedir.

CERRAH GOZUYLE BOBREK NAKLI
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BOBREK YETMEZLIGIi
VE NAKLINDE
SIK SORULAN
SORULAR

Doc.Dr. Sinasi SEVMIS

Genel Cerrahi Uzmani
Bobrek Nakil Merkezi Sorumlusu

Bobreklerimizin baslica islevleri viicudun su, tuz, kalsiyum dengesinin saglanmasi,
idrar aracilig1 ile zararlit maddelerin ve ilaglarin viicuttan atilmasi ve hormon, seker
metabolizmasini dengelemektir. Bobrek yetmezliginde bobregin bu islevlerinde
bozulma olur. Bobrek yetmezligi ani (akut) veya sinsi (kronik) seyirli olmak iizere iki
sekilde gelisebilir.



Bobrek yetmezliginde hangi
tedavi secenekleri vardir?

Bobrek yetmezligi olan hastalarin di-
yaliz gibi hayat kurtarici bir tedavi
secenegi vardir. Diyaliz yontemi he-
modiyaliz ve periton diyaliz olarak iki
sekilde uygulanmaktadir. Her iki uy-
gulamada da viicuttaki atiklar filtre
edilir. Hemodiyalizde bu islem maki-
naya bagli olarak gerceklestirilirken,
periton diyalizinde 6zel bir membran
yardimi ile kan filtrelenir. Bu yontem-
ler esnasinda kisiye ozel diyet plam
uygulanir.

Bir diger tedavi yontemi olan bobrek
nakli son donem bobrek yetmezliginin
en ideal tedavi yontemidir. Nakledi-
len bobrek; diyalizin haftada 3 gin
yaptig1 atik madde temizleme isini
her dakika her saniye yapmaktadir.
Bunun yaninda saglikli insandaki bob-
regin vucut icin gerekli olan tim is-
levleri yapilmaktadir. Boylece diyaliz
esnasindaki olumsuz etkiler ortadan
kalkarak, kisiler hastalik oncesindeki
saglikli durumuna benzer bir hayat
tarz1 surmekte ve sagligina kavus-
maktadir. Butiin bunlarin sonucu ola-
nak yasam konforu artmakta ve omru
diyalize gore 2-2.5 kat uzamaktadir.

Bobrek nakli icin organlar
nereden temin edilir?

Bobrek nakli canli veya kadavradan
saglanan organlar ile yapilir.

Canlidan organ naklinde 4. dereceye
kadar akraba ve hasim akrabalar do-
nor olarak kullanmilabilir.

1. derece akrabalar:
anne, baba, cocuk

2. derece akrabalar:
kardes, dede, nine, torun

3. derece akrabalar:
amca, hala, dayi, teyze, yegen

4. derece akrabalar:
3. derecedekilerin ¢ocuklan

Eslerin rizasi, olmasi gereken baska
bir ozelliktir.

Akraba olmayip duygusal bag ile veri-
ci olmak isteyen bobrek vericileri icin
Saglik Bakanlig1 denetimindeki bolge-
sel etik kurullan tarafindan karar ve-
rilmektedir.

Kadavra organ nakli Saglik Bakanligi
Ulusal Koordinasyon Sistemi aracilig
ile yurutilmektedir.

Organ nakli sayisini arttirmak
icin son zamanlarda sik¢a
tartisilan capraz nakil nasil
yapilir?

Baz1 bobrek hastalan vericileri olma-
sina ragmen kan ve doku uyusmazligi
nedeniyle kendi vericilerinden bobrek
alamamaktadirlar. Ayn1 durumdaki iki
cift arasinda birinin vericisinden di-
gerinin alicisina bobrek nakli yapila-
bilmektedir. Burada en onemli faktor
verici olan iki kisinin yas ve bobrek
fonksiyonlar1 agisindan birbirine ya-
kin ozellikte olmasini saglamaktir.

X X

Bu uygulamanin yayginlastirilabilme-
si i¢in canli vericisi olan ancak kan
gruplart uyusmayan hastalarin nakil
merkezine basvurmalar gerekir ki,
hasta havuzu genislesin ve nakil igin
organ bulunmasi sorunu ¢ozilebilsin.
istanbul’da ilk kez merkezimizde bu
sorunu ¢ozmek icin ¢apraz nakil liste-
si tutulmaktadir. Capraz nakilde her
iki verici ameliyati ayn1 anda basla-
makta ve bobrekler ayni anda ¢ikarti-
larak nakil yapilmaktadir.

Capraz nakil islemleri, ilgili mevzu-
at geregince il Saglik Midiirliigii izni
sonrasi yapilmaktadir.

Organ nakli vericisi olmak ne
demektir?

Saglikli bir kisinin kendi sagligin1 teh-
likeye sokmayacak sekilde bir orga-
nin1 veya bir organinin bir pargasim
ihtiyaci olan birine bagislamasidir.
Burada organ nakli vericisi olacak
kisinin sahip olmasim istedigimiz en
onemli duygu ileride kendisi igin so-
run teskil edecek problem saptanmasi
halinde sartlar nasil olursa olsun veri-
ci olarak kabul edilmeyecegidir.

Canli verici ile yapilan bobrek
naklinin avantajlari nelerdir?

Canli bobrek vericisi, bobregin nakil
edilecegi hastanin genellikle yakin bir
akrabasidir, bu nedenle daha iyi doku
uyumu vardir.

Ameliyat tarihi onceden planlanir,
programi yapilir ve en uygun sartlarda
ameliyat gergeklestirilir.

Genellikle bobrek hemen calismaya
baslar.

Nakil bobregin omri kadavradan yapi-
lan nakillere gore daha uzundur.

Bobrek nakli vericisi olmak ne
gibi riskler tasir?

Normal sartlar altinda bobrek nakli
vericisi olmak pek risk tasimamakta-
dir. Anestezi alacagi ve ameliyat ola-
cag icin herhangi bir ameliyata ben-
zer cerrahi riskler tasir. Bobrek verici
ameliyat1 acik veya kapali teknikle
yaklasik 1-1,5 saat siren bir ameli-
yattir. Bobrek vericileri ameliyattan
kisa bir siire sonra iyilesmekte ve or-
talama 3-4 hafta i¢inde normal is ve
ev yasantisina donebilmektedir. Uzun
donemde tek bobrekli olmas1 yasam
suresini ve kalitesini etkilemez. Yal-
niz travma riskini arttirabilecek yakin
dovis sporlar gibi aktivitelerden uzak
durmalidir.

Kan ve doku uyumu olmadan
da bobrek nakli yapilabiliyor
mu?

Organ naklinde kan grubunun RH pozi-
tif veya negatifligine bakildig1 konusu
hastalar arasinda buylk bir yanilgiyr
olusturmaktadir. Oysa bunun nakil
acisindan onemi yoktur. Sadece kan
gruplarina bakilmaktadir.

Kan Grubu  Alabilecegi Gruplar

0 0

A A, 0, B (capraz)
B B, 0, A (capraz)
AB AB, A, B, 0

Ayrica eger canli vericide doku uyumu
yoksa bu organ nakline engel degildir.
Sadece nakil oncesi kullanilan ilag-
larin dozunu arttirarak doku uyumlu
nakil yapilabilmekte ve hastalar da
sagliklarina kisa siirede kavusabil-
mektedirler.

1M

- d

19

-

o
<<
-
=)
(2
(@)
w
=
<<
-
=)
24
o
(7]
=
(7]
(11
(a]
=
-
X
<<
=
L
>
=
-
N
(1]
=
-
11
S
X
Ll
a4
4]
:0
a2}




20

0
-
N
1]
=
-
1]
>=
X
Ll
o
]
O
]
=
=
o
[+
4
1]
>
[
Ll
]
<
=
(a]

DIYABET VE

KRONIK BOBREK

YETMEZLIGI

Uz.Dr. Miijdat KARA

Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Uzmani

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calisma ile diyabetin toplumda
goriilme siklig1 %12.7 olarak tespit edilmistir.

Diyabet omiir boyu siiren, pankreasin
yetersiz veya hig insiilin Uretmeme-
siyle karakterize, seker yuksekligiyle
seyreden bir hastaliktir. Bu durum
uzun donemde bir¢ok doku ve organ-
larda hasara yol acar. lyi olmayan ta-
kip ve kontrol yiiksek sekere ve uzun
donemde bircok organda hasara ne-
den olur, bu hasarlardan bazilar ha-
yati oneme sahiptir;

Kalp hasari

Ozellikle kalp damarlan tikanabilir,
kalp krizi yasanabilir. Kalp damar has-
taliklar1 diyabetik olanlarda saglikh
kisilere gore 4 kat fazla gordlur.

Sinir hiicreleri

Sinir hucreleri hasar gorir, bunun-
la beraber ayaklarda sinir ve damar
hasarina bagli kolay yara agilabilir,
seker yuksekliginde bu yaralarin iyi-
lesmesi zorlasabilir ve ayak-parmak
kesilmesi gibi istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Fel¢ (inme) gegirme
riski artar.

GOz hasari

Gozde gormemizi saglayan retina ka-
namalar ve buna bagli gormemizin
bozulmasi hatta korliige kadar giden
durumlar meydana gelebilir. Eriskin-
lerde travma dis1 korliigiin en sik ne-
deni diyabete bagli korluktir.

ORGAN NAKLi OZEL SAYISI -

Bobrek hasari

Bobrekler vicudumuzda dolasan kani
zararli maddelerden temizleyen, ha-
yati oneme sahip organlarimizdir. An-
cak diyabet gibi tim vicuttaki damar
yapisini bozan hastaliklar bobreklerin
de zarar gormesine neden olarak sag-
Ligimiz1 tehlikeye sokabilir. Vicuttaki
tim damarlarda oldugu gibi bobrek
damarlan da yuksek sekerden etkile-
nir ve hipertansiyon, idrar ile protein
kacag1 ve sonunda bobrek yetersiz-
ligine gotliren birtakim bozukluklar
ortaya ¢ikabilir. Bobrekte olusan ha-
sarin son noktas1 son donem bobrek
yetersizligidir ve diyaliz gerektirir.
Haftanin belirli glinlerinde hastanin
diyaliz makinasina baglanarak kaninin
bir cihaz araciligi ile zararli bir takim
maddelerden temizleme islemidir ve
yapilmazsa hastanin hayatim tehlike-
ye sokabilecek birtakim sorunlara ne-
den olabilir. Son donem bobrek yeter-
sizligi gelistikten sonra diyaliz omur
boyu yapilmas1 gereken bir tedavi
seklidir ve diyalize alternatif en iyi
tedavi sekli bobrek naklidir. Bu isten-
meyen durumlarin ortaya ¢ikmamasi
icin diyabetik hastalarda yilda 1 kez
bobrek fonksiyonlarinin degerlendiri-
lerek gerekli tedavilerin yeniden goz-
den gecirilmesi onerilir. Ancak seker
kontrolleri hastanin durumuna gore
3-4 ayda bir kez doktor tarafindan

KASIM 2011

degerlendirilerek gerektiginde tedavi
degisiklikleri yapilir.

Diyabet tedavisi omiir boyu siiren
bir tedavidir ve diyabetle barisik
yasamak icin diyet, egzersiz, uy-
gun ila¢ tedavilerinin hastaya gore
belirlenerek diizenli kontrollerinin
zamaninda yapilmas1 gereklidir,
hastaya gore planlanmis bir diyet ve
uygun egzersiz programi olmadan
hicbir tedavi sekli diyabeti tedavi
etmekte yeterli olmaz.




KRONIK BOBREK
YETMEZLIGI VE
KALP CERRAHISI

Doc. Dr. Denyan MANSUROGLU

Kalp ve Damar Cerrahisi Unitesi Sorumlusu

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hasta-
larinin hemen hemen yarisinda kalp ve
damar hastaliklann eslik etmektedir.
KBY’de en sik olim kalp ve damarla-
ra bagli sebeplerdir. KBY li hastalar-
da damar sertliginin normal insanlara
oranla ¢ok daha hizli ve daha agir sey-
retmesidir. ikinci sebep ise bu hasta-
larda ikincil hiperparatiroidisme bagli
kalsiyum metabolizmasinin asin fali-
yetidir. Bir Uglincl sebep bu hastalar-
da hipertansiyon ve diabet gibi yandas
hastaliklarin sikca eslik etmesidir.

Hastane olarak hem diyaliz merkezi-
ne sahip olmamiz hemde istanbul’da
hatinn sayilir bébrek nakli yapan bir
merkez olmamiz dolayisiyla kalp ve
damar cerrahisi olarak bobrek has-
talari ile sik bir sekilde karsilagsmak-
tayiz.

KBY hastalarinin nakil oncesi hazirlik-
larinda iskemik koroner kalp hastaligi-
na sikca tespit ediyoruz. Bu hastalarin
kalple ilgili tedavilerinde 3 secenek
mevcuttur.

Eger darliklar kritik degilse ilag teda-
visi planlanip nakil yapilmaktadir.

Kalp hastaliginin biraz daha agir oldu-
gu tek veya iki kalp damarinda hasta-
Li1g1 olan grup olup, bunlarda oncelikle
uygunsa stent ile damar1 agma yon-
temini tavsiye ediyoruz. Bu durumda
hastaya stent takildiktan bir ay sonra
bobrek nakli ameliyatin1 gercekles-
tiriyoruz. Bu hastalar kan sulandirici
ilaglarini ise asgari 3 ay kullanmak zo-
rundadirlar.

Hastaligin en agir formu olan sol ana
koroner veya 3 damarinda tikaniklik
veya daralma olan hastalar, sayet

»

kalp kas1 bozulmus veya eslik eden
kapak hastaligi varsa bu hastalarin ha-
yati riski yaninda genel anesteziyi kal-
diramiyacaklarindan, oncelikle bay-
pas olmalar gerekmektedir. Ardindan
bobrek naklinin gerceklestirilmesi ge-
rekir. Basarili bir Bypas ameliyatindan
sonra 3 aylik bir nekahat doneminden
sonra bu hastalara daha glivenle basa-
rnli bir sekilde bobrek nakli yapilmak-
tadir. KBY hastalarda hastalik yaygin
oldugundan diger hayati organlarin
(beyin, bagirsak ve ayak vs.) damar-
larina da hastalik yayilmis olabilir. Bu
nedenle ameliyattan once bu organ-
larin damarlan da ciddi bir sekilde
incelenmelidir. Sizde takdir edersiniz
ki bu grup hastalardaki risk diger has-
talardan 2-3 kat daha yiksektir. An-
cak tecribeli hastane ve ekiplerle risk
nispeten asag ¢ekilebilir.

Kalp akciger makinesini tolere etme-
sindeki sikinti, ilag atiimindaki ki-
sitlilik, kanama-pihtilasma mekaniz-
masi bozukluguna bagli kanama, ve
savunma hiicresi azlig1 veya fonksiyon
bozukluguna bagli olarak enfeksiyo-
na yatkinlik rol oynamaktadir. Gas-
trointestinal sistem komplikasyonlar
az olmakla birlikte, ciddi bir kompli-
kasyondur. Diyalize giren hastalarda

\'e

kullanilmakta olan A-V fistiliin disiik
akim sebebiyle tromboze olmasi1 bir
baska risktir. Yeniden fistil agilmas
gerektirir.

Bizim hastanemizde ameliyat etti-
gimiz hastalarin %8’i KBY’li hasta-
lardir. Sonuglarimiz diinyada olan
sonuglarla paralelik gostermektedir.
Biz protokol olarak diyalize bagiml
hastalara ameliyattan bir giin once
diyalize sokup, ertesi giin kalp ame-
liyatina aliyoruz. Ister calisan kalpte,
ister kalp akciger pompasi esliginde
yapalim, hastay1 ertesi giin yogun ba-
kim Unitesinde solunum cihazindan
ayirmadan dializini gergeklestiriyoruz.
Nadir de olsa ameliyat gecesi dialize
ihtiyagc duyan hastalarimiz olmaktadir.
Bu hastalar ameliyattan sonraki birin-
ci guinlerini yogun bakimda gegirmek-
tedirler. Ameliyattan sonraki 2. giin
her sey yolunda ise servis yataktarina
¢ikarip, takiplerine devam etmekte-
yiz. Taburcu olana kadar dializlerini,
yogun bakimdaki yataklarda devam
edip, taburcu olduktan sonra eski gir-
dikleri merkezlerde dializ program-
larina devam etmelerini oneriyoruz.
KBY hastalarinin hastanede ve yogun
bakimda kalis suireleri diger hastalara
oranla biraz daha yuksektir.

Son ii¢ senede once koroner bypass olup, ardindan bébrek
nakli olan 30’un iistiinde hastamiz mevcuttur.

KBY hastalarinin nakil sonrasi aldiklar ilaglarin da damar
sertligini nispeten arttirmasi neticesinde, bu hastalarin
diabet, kalp ve diger sistemlerle ilgili kontrollerini
aksatmadan diizenli bir sekilde yapmalar1 gerekmektedir.
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BOBREK NAKLI
OLMUS KADINLARDA

GEBELIK

Op.Dr.Hiiseyin MUTLU

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

Bobrek yetmezligi lilkemizde sikca goriilen ve etkilenen bireyle birlikte tiim aileyi hastaneye
bagimli hale getiren bir durumdur. Bagaril1 bir bobrek nakli ile hayat yeniden baslar. Ilerleyen
zamanda sosyal yasamdan uzaklasan hastalar normal rutinlere baglamakta ve is ile birlikte
gelecek icin bebek planlar1 yapmaya daha cesaretle karar vermektedirler.

Bobrek yetmezligi olan ve dializ ge-
rektiren kadinlarda altinda vyatan
hastalik, kullanilan ilaglar, psikolojik
sikintilar nedeniyle siklikla hormonal
bozukluklar ve buna bagli adet diizen-
sizlikleri, cinsel yasamda isteksizlik,
kisirlik goriilmektedir. Ozellikle be-
yinden salgilanan FSH, LH ve prolaktin
hormonlari diizeyleri yikselmektedir.
Buna bagli olarak da kadinlarda adet-
ten kesilme meydana gelmektedir.
Yapilan ¢alismalarda bobrek yetmez-
ligi olan kadinlarin menopoz yaslari-
nin 5 yil kadar erken oldugu bildiril-
mektedir.

Basarili bobrek naklinden sonra ka-
dinlarda 1 ile 20 ay icinde adet dii-
zensizliklerinin ortadan kalktig1 ve
iireme yumurtlamalarinin geri gel-
digi bildirilmektedir. Bebek dogurma
caginda bobrek nakli gegiren kadinla-
rin sikligr % 2 civarindadir. Bunlarin %
12’si bebek diinyaya getirmektedir.

Gebelikte Bobreklerde
Meydana Gelen Degisiklikler
Gebeligin, ozellikle ilk 5 - 6. aylarin-
da bobreklerdeki kan akimi yaklasik
olarak % 50-60 civarinda artar. Bob-

reklerden suziilen sivi miktar1 da bu
paralelde artar ve ozellikle gebeligin
13. haftasinda en yiiksek diizeyine
ulasir. Progesteron hormonu etkisiyle
damarlardaki direng azalir. Ozellikle
24 gebelik haftasina kadar tansiyon
dismeye egilimlidir. Son 3 ayda ise
hormonlarin etkisi tedrici olarak azal-
digindan tansiyon gebelik oncesi hali-
ne doner.

Bobreklerde meydana gelen islev ar-
tis1 ile birlikte, gebelikte idrarda az
miktarda seker ve protein kacagi nor-
mal kabul edilmektedir.

Gebelikte bobreklerde yap1 olarak da
biyime meydana gelir. Aynmi sekilde
bobreklerden sonra gelen idrar boru-
su da kismen hormonlarin etkisiyle,
bazen de rahmin saga dogru yatmasi
ve idrar borusuna basi nedeniyle idrar
yollarinda genisleme meydana gelir.
idrar akisi da yavasladigindan idrar
yollar1 enfeksiyonu ve bobrek tasla-
rinda olusum daha kolay meydana ge-
lebilmektedir.

Bobrek fonksiyon yetmezligi olan ka-
dinlarin hamile kalmasi ile birlikte
yukanda kisaca anlattigimiz olaylar
nedeniyle boregin asin yiiklenmesi ile

agir bobrek yetmezligine gitme olasi-
L1g1 ylikselmektedir.

Gebeligin Nakil Olan Bobrege
Etkileri

Bobrek naklinden sonra ozellikle nakil
olan bobregin islevinde artis ve blyu-
yen rahimin idrar yollarina basis1 soz
konusu olabilir. Gebeligin gidisat1 ve
bobregin gebelik degisiklikleri nede-
niyle etkilenmesi ise baz1 parametre-
lere gore takip edilmektedir. Serum-
daki kreatinin dlizeyi, anne adayinda
hipertansiyonun olup olmamasi ve id-
rardaki protein kagag miktaridir. Bu
parametrelerdeki bozukluklara para-
lel olarak bobregin zarar gormesi ve
islev kaybinin yaninda bebekte mey-
dana gelebilecek problemlerle kayip
riski artmaktadir.

Hamilelikte bobregin stizme islevi art-
tigindan ve kullanilan ilaglarin dozla-
rindaki degisiklikle birlikte bobregin
reddedilmesi riski de mevcuttur. Bu
nedenle gebelik esnasinda bagisiklig
baskilayan ilaglarin ayni dozda devam
edilmesi goriisi hakimdir.

Basarili bobrek nakli gegiren hamile-
lerde gebelik hipertansiyonu, gebelik



seker hastalig1 ve idrar yollarn enfek-
siyonlar1 ve kansizlik ¢cok siktir.

Ozellikle bagisikigin  baskilanmasi
nedeniyle sitomegalovirus, herpes ve
hepatit virlsleri ile olusan enfeksi-
yonlarin riski artmaktadir. Ozellikle
sitomegelovirus bebek lizerinde olum-
suz etkileri nedeniyle gebelik Ooncesi
mutlaka arastinlmalidir.

Bobrek Nakli Gegiren Anne
Adaylarinda Gebeligin Bebek
Uzerine Etkileri

Basarili bobrek nakli gegiren hamile-
lerde bebegi bekleyen baz1 sorunlar
mevcuttur. Bunlardan en onelileri
prematire dogumlardir. Erken do-
gumlarin oram %50-60 civarindadir.
Bunlarin bir bolimi enfeksiyon ve
kullanilan ilaglar nedeniyle meydana
gelen erken dogum veya erken su ke-
sesinin patlamasi, bir bolimi de et-
kilenen bobregin yukunin azaltilmasi
amaciyla zorunlu yapilan dogumlar-
dir.

Anne karnindaki bebeklerin yarisin-
da yakininda plasentanin islevinin
erken bozulmasina bagh gelisme ge-
rili§i meydana gelmektedir.

Hamilelik siiresince kullanilacak ba-
g1s1klig1 baskilayan ilaglarin da bebek
lzerine etkileri nedeniyle bebek bu
agidan da risk altindadir.

Bobrek Nakli Gegiren
Kadinlarda Hamilelikte

Yapilmasi Gerekenler

Basarili bobrek nakli gegiren kadinla-
rin hamilelik i¢in karar vermeden once
ciddi bir hazirlik yapilmasi gerekmek-
tedir. Ozellikle enfeksiyonlara meyil-
leri nedeniyle basta sitomegalovirus,
herpes, hepatit gibi viriis enfeksiyon-
lar arastinlmalidir. Bobregin hamile-
lik stresini kaldirabilecek yeterlilikte
oldugu testlerle degerlendirilmelidir.

ideal anne olma zamaninin canli ve-
riciden yapilan bobrek naklinden en
az 1 yil, kadavradan yapilan nakilden
ise 2 yil sonra olmasi gerekliligi bil-
dirilmektedir. Nakilden 5 yil ve daha
sonrasinda yasanan hamileliklerin
bobregi ciddi bir sekilde tehlikeye
atma olasiligr vardir.

Hamilelikte emniyetli olup olmadigini
bilmedigimiz ilaglarin, hamilelik plani
oncesi 6 hafta kesilmesi onerilmekte-
dir.

Hamilelik takiplerinde ilk 3 ay 2 haf-
talik araliklarla hem bebegin hem de
genel olarak bobrek fonksiyonlarinin
takibi gerekmektedir. Sonraki aylarda
3-4 haftalik araliklarla kontroller ye-
terlidir. Son 3 ayda ise 2 haftalik hat-
ta haftalik ultrasonografik takipler
onemlidir. Ozellikle son aylarda be-
begin sagliginin izlenmesi ve muhte-
mel annede hipertansiyon ve bebekte
gelisim geriligi sorunlar agisindan
arastirilmasi gerekir. Son 3 ayda be-

Basaril1 bobrek nakli geciren kadinlarin
ilk firsatta anneligi diistinmeleri dogaldir.
Clinkii i1deal bir hamilelik i¢in zamanlari
kisithdir. Gerekli degerlendirmeler
sonucunda hamilelik planlanabilir.
Nefroloji ve kadin dogum uzmanlarinin
bir ekip olarak anne adayini takibi

Onemlidir.

bekte meydana gelebilecek gelisme
geriligi, erken dogum riski veya tibbi
nedenlerle dogum kararn nedeniyle
bebek akcigerleri gelisimini hizlandi-
ran kortizon tirevi ilaglarin yapilmasi
onemlidir.

Dogum zamanlamasi konusunda ka-
rara Ozellikle bobregin islevi ile ilgili
veriler yardimci olmaktadir. Bobrek
islevinde hafif de olsa olumsuz gelis-
me, bebegin uygun zamanda dogumu
kararint1 verdirmektedir. Tamamen
normal olan bobrek tetkiklerinde ise
miadi beklemekte sakinca yoktur

Bobrek nakli gegiren annelerde do-
gum sikhkla sezaryenle yapilmak-
ta fakat herseyin normal seyrettigi
gebeliklerde vajinal dogumun yapi-
labilecegi goriisii hakimdir. Bebegin
dogumunun gergeklesecegi hastane-
de mutlaka yenidogan yogun bakim
kosullarinin mevcut olmasi 6nemli-
dir.
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KRONIK BOBREK
YETMEZLIGINDE

ORTOPEDIK
SORUNLAR

Dog.Dr. Feridun CiLLIi

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

Kronik bobrek hastalifina bagl kemik hastaliginda kemiklerde agri, mineral dengesizliklerine

bagh kiriklar ve sekil bozukluklar1 disinda, kas giicsiizliigii, kasinti, nadiren deride yaralar,

cesitli organ ve dokularda kiiciik kalsiyum birikintileri (kemiklesme) goriilebilir.

Bobreklerimizin en onemli gorevle-
rinden birisi kemiklerin yapisinin ko-
runmasidir. Bobrekler bu koruma isini
vicudumuzdaki kalsiyum, fosfor gibi
mineraller ve D vitamini arasinda-
ki dengeyi saglayarak yapar. Bobrek
yetmezliginde vicudumuzda miktar-
lar1 degisen bu vitamin ve mineraller
nedeniyle kemik hastaligi gelisebilir.
Bu tip kemik hastaliklarina “renal os-
teodistrofi” denilir. Bobrek yetmez-
liginde goriilen kemik hastaliginin
en onemli nedenleri serum kalsiyum
diizeyinin azalmasi, serum fosfor du-
zeyinin artmasi ve D vitamini ureti-
mindeki azalmadir.

Kronik bobrek hastaligina bagh ke-
mik hastaliginda kemiklerde agn,
mineral dengesizliklerine bagh ki-
riklar ve sekil bozukluklar1 disinda,
kas glicsiizliigii, kasinti, nadiren
deride yaralar, cesitli organ ve do-
kularda kiigiik kalsiyum birikintileri
(kemiklesme) goriilebilir. Bu durum
cocuklarda daha onemlidir, c¢lnku
¢ocuklarin blylimesi devam etmekte
ve kemikleri gelismektedir. Cocuk-
larda gelisen renal osteodistrofi bu-
yuime yavaslamasina ve kemiklerde
sekil bozukluklarina yol agar. Sekil
bozukluklar1 genellikle bacaklarda
daha belirgindir. Cocuklarda gorilen
bir diger ortopedik sorun boy uza-
masindaki yavaslamadir. Bu hastalar
kisa boylu olurlar. Bobrek hastasi ¢o-

cuklarda diyalize baslamadan onceki
donemlerde bile kemik sorunlarn go-
rilmeye baslanabilir. Yetiskin hasta-
larda ise bobrek hastaligi ile birlikte
baslayan kemik sorunlari uzunca bir
donem sessiz olabilir. Yasli hastalar-
da ve ozellikle de menopoza giren ka-
din hastalarda gelisen osteoporoz ile
birlikte bobrek yetmezligine bagl ge-
lisen kemik sorunlan Ust Uste eklene-
rek sorunun daha biyimesine neden
olur. Kemikler giderek incelir, zayif-
lar, hastalar kemik ve eklem agrilan
hissetmeye baslar. Zayiflayan kemik-
ler ¢ok kuguk travmalar ile kolaylikla
kinlabilir.

Bobrek yetmezlig§ine bagli kemik
hastaliginin tams1 igin hastamin kan
tetkikleri yapilarak bu mineral ve
hormonlarin seviyeleri olgulir. Bazi
durumlarda kemik biopsisi gerekebi-
lir. Kemik biopsisi lokal anestezi ile
siklikla kal¢ca kemiginden bir parca
alinmasi1 ve bunun mikroskop altinda
incelenmesi seklinde yapilir. Renal
osteodistrofinin sebebinin bulunmasi
tedavinin planlanmasinda onemlidir.

Tedavide diyet onemli bir yer tutar.
Size onerilen beslenme tarzina sa-
dik kalmanmiz onemlidir. Ayrica dok-
torunuz tarafindan kullanmaniz igin
bazi ilaglar da verilebilir. Onerilecek
egzersiz programlari da kemiklerin
kuvvetlenmesini saglayabilir. Uygun
diyet, diyaliz, ilaglar ve bazen egzer-

sizden olusan iyi bir tedavi program
ile kemiklerdeki harabiyet durdurula-
bilir ve kemiklerin gliclenmesi sagla-
nir.

Tedavide bir diger onemli konu bob-
rek hastalarina uygulanan nakil ame-
liyatlandir. Yukarida 6zetlenen kemik
hastaliklarinin nedeni bobreklerimi-
zin fonksiyonlarim yerine getirmekte
yetersiz kalmasi oldugundan, yapi-
lacak basarili bir bobrek nakli renal
osteodistrofiye neden olan metabolik
bozukluklan diizeltecegi icin sorunun
¢ozimu olmaktadir. Ancak bazi has-
talarda nakil sonrasi da kemik hasta-
ligina ait sikayetler devam edebilir.
Bunun nedenleri arasinda nakil ame-
liyati sonrasinda kullanilan steroid ve
bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar
gosterilmektedir. Buna ragmen bob-
rek yetmezligi olan ve kemik hastalig
gelisen hastalar igin halen en iyi sece-
nek bobrek nakli ameliyatidir.




BOBREK NAKLI
VE CINSEL YASAM 4

Op. Dr. Yal¢in inang SERIN

Uroloji Uzmam

Bobrek yetmezligi olan hastalar farkli ilaglar kullanmakta ve bunlarda cinsel islev

bozukluguna zemin hazirlamaktadir. Psikolojik faktorler de bobrek yetmezligi olan hastalarda
ED (Erektil disfonksiyon) sebebi olmaktadir.

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) bir
cok yonden hayat kalitesini azaltan
durumlara yol acar. Bu durumlardan
bir tanesi de cinsel islevin olumsuz
etkilenmesidir. KBY tedavisinde asil
amag¢ hastalarin yasam siiresini uzat-
mak ve yasam kalitesini arttirmaktir.

Cinsel islev bozuklugu doyurucu bir
cinsel iliskiye ulasmak icin gerekli
ereksiyonu saglamak ve surdiirmekte
yetersizlik olarak tanimlanir. 40-70
yas arasindaki erkeklerde goriilme
siklig1 %50 civarindadir. KBY olan has-
talarda ED gorilme sikligi beklenen-
den daha ylksektir ve %50-75 arasin-
dadir. ED’ye yol agan bir ¢cok faktor
mevcuttur. Bunlarin bir kismi bir ara-
da olabilecegi gibi, ED’ye yol acan tek
bir sebebte olabilir. Psikolojik, hor-
monal, norolojik, penisin damarlan
ve kasi ile ilgili anormalliklerde ED’a
yol agabilir. Ayrica hipertansiyon, se-
ker hastaligi, damar sertligi ve lre
yuksekligi gibi kronik hastaliklarda ED
sebepleri arasindadir. Ure yiiksekligi

Bobrek naklinin, KBY olan hastalarda cinsel
islev iizerine olumlu etkileri kanmitlanmisgtir.
Gerektigi durumlarda ek tedavi yontemleri
uygulanarak KBY’li hastalar eski erektil
islevlerine donebilmektedirler.

olanlarda kan testosteron seviyesinin
azalmas1 yapilan calismalarda tespit
edilmis olup, KBY’li hastalarda ED
sebepleri arasinda ilk sirada yer alir.
Bobrek yetmezligi olan hastalar farkl
ilaglar kullanmakta ve bunlar da ED
gelismesine zemin hazirlamaktadir.
Psikolojik faktorlerde bobrek yetmez-
likli hastalarda ED sebebi olabilir.

Bobrek naklinin erektil islevler Uze-
rine olumlu etkileri yapilan bir cok
calismada kanitlanmistir. Salvatierra
ve arkadaslari basarili bobrek nak-
li gecgiren hastalan incelemisler ve
%75’inde cinsel istekte artis oldugu-
nu bildirmigler. Bir¢cok hastada tes-
tosteron seviyesinin normal diizeye
geldigi goriilmistiir. Testosteron
tedavisi, yapilan tetkiklerde hormon
eksikligi saptanmayan hastalara one-
rilmez. Sadece testosteron dusuklugu
olanlara yerine koyma tedavisi uygu-
lanir.

Biitlin bobrek nakilli hastalar genel
olarak oldukca uzun zamanlarinm1 di-

alizde gecirirler ve siklikla hipertan-
siyon ve seker hastaligi gibi penise
giden damar ve sinirleri olumsuz
etkileyen durumlarnn mevcuttur. Bu
nedenle basarili bobrek nakli erektil
islevi duzeltse ve cinsel istegi arttirsa
bile bircok hastada degisik dereceler-
de cinsel islev bozuklugu devam ede-
bilir.

Agizdan alinan ve su an i¢in ED teda-
visinde en fazla kullanilan sildenafil
sitrat ve benzeri ilaglar ile bobrek
nakli arasinda bircok calisma yapil-
mistir. Sildenafilin yan etkileri, im-
munsupressif tedavi ile olan etkilesim
ve greft islevine etkileri agisindan
dikkatle gozlemlenmistir. Sildenafilin
immunsupressif ilaclarla bir etkilesi-
mi gorulmemis ve greft islevine olum-
suz etkileri gozlenmemistir. Sonucta
sildenafilin bobrek nakli alicilarinda
etkin ve guvenli oldugu bildirilmis-
tir. Sildenafil kullanan hastalarin

%66’s1nda erektil islev diizelmistir.

ORGAN NAKLIi OZEL SAYISI - KASIM 2011
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BOBREK NAKLI
SONRASI
BESLENME

Dyt. Nilay SABANOGLU

Beslenme ve Diyet Uzmani

Organ nakli yapildiktan sonra, hastalarin en ¢cok merak ettigi konulardan biri de nasil
beslenecegidir. Eger ¢cok ciddi sikintilar yok ise kisacasi her sey yolundaysa hastalarin ¢ok
ciddi ve kat1 bir beslenme programina ihtiyaci yoktur.

Beden agirhigindaki artis
ka¢inilmaz midir?

Bobrek yetmezligi ya da diyaliz te-
davisi sirasinda beslenmeye getirilen
yasaklarin baskisindan kurtuldugunu
distinmek bile istah artisina neden
olabilir. Hastalarin operasyondan
sonraki erken donem dedigimiz
ozellikle ilk 6 ay iginde kilo kontrol-
lerine dikkat etmeleri, nakledilen
bdbregin uyumu ve saghg: agisindan
onemlidir. Bu nedenle nakil olan has-
talarin sinirsizca her istedigini yeme
icme gibi bir likslerinin olmadigim
bilmeleri gerekir.

Nasil beslenilmelidir?

« ilk dénemlerde yemeklere ve sala-
talara tuz atmaktan kaginilmalidir.

« ilaclara bagli olarak kan sekeri yiik-
seldigi icin seker ve sekerli besinle-
ri yememek gerekir.

» Beyaz ekmek yerine; tam bugday
ekmegi, kepek veya cavdar ekme-
gi tercih edilmelidir. Ekmegi evde
kendimiz yapacaksak az tuz ve ke-
pek ilave edebiliriz.

« Piring yerine bulgur, makarna yeri-
ne kepekli makarna tercih etmeli-

yiz.

» Yemekleriniz kesinlikle kizartma
yontemi ile olmamali, haslama, fi-
rin, bugulama, 1zgara tercih etme-
liyiz.

Nakil olan bir hasta kilo kontroliinii saglamak i¢in
saglikli olan, uygun kosullarda pisen her seyi asiriya
ka¢gmadan yiyebilir. Giine kahvalti ile baglamak,

az yemek sik yemek kisacasi diizenli beslenmek

ve diizenli yasam kilo kontroliindeki en biiyiik
faktordiir. Beslenmenin yanisira diizenli yiiriiyiisler
yapmanin da kilo kontroliinde énemli oldugu

unutulmamalidir.

e Salam, sucuk, sosis gibi sarkuteri
uriinlerini yememeliyiz.

« Hazir meyve sulan, asitli icecekler,
alkol tiiketiminden uzak durmali-

yiz.

« Hazir corbalar, hazir gidalardan,
et suyu tavuk suyu gibi katkilardan
uzak durmaliyiz.

« Sut, yogurt, peynir gibi Urlnleri
mutlaka pastorize tercih etmeliyiz,
acikta satilan yiyecekleri kesinlikle
almamaliyiz. Yogurdumuzu kendi-
miz yapmak istiyorsak pastorize siit
tercih etmeliyiz agik satilan sitlin-
den kesinlikle uzak durmaliyiz.

« Marketten aldigimiz her besinin
uretim ve son kullanma tarihine
mutlaka bakmaliyiz.

Yemeklerinizin taze olmalarina dik-
kat etmeliyiz, 2-3 giinliik yemekleri
yememeliyiz, temizliginden emin
olmadigimiz yerlerde mimkiinse
yemek yememeliyiz.

Mevsiminde olan sebze ve mey-
veleri tercih etmeliyiz. Meyveleri
mumkun oldugu kadar iyi yikayarak
ve kabuklarnyla beraber, sebzeleri
kizartmadan yemeliyiz. Greyfurt
meyvesi ilaglarin ¢ogunluguyla et-
kilestiginden yememeliyiz.

Diyaliz esnasinda yasak olan besin-
lerin artik yasak olmadigini bilmeli
fakat kontrollii yemeye dikkat et-
meliyiz.

Aci, tursu istah actigindan yeme-
meliyiz.



KRONIK BOBREK

YETMEZLIGI VE
ENFEKSIYON

Uz. Dr. Derya BAYIRLI TURAN

Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

Kronik bdébrek yetmezligine (KBY)
bir cok hastalik eslik edebilir. Ozel-
likle enfeksiyon hastaliklarina karsi
yatkinhk bulunur. Kronik b8brek
yetmezlikli hastalarin bagisiklik sis-
temleri bozulmustur ve bagisiklik
yamtinda azalma vardir. Ure ve vii-
cutta biriken diger toksik maddeler
vilcudun savunma sistemini, immii-
niteyi olumsuz etkiler. Enfeksiyon-
lara daha kolay yakalanirlar ve agir
bir tabloda gegirirler. Enfeksiyonlar
kalp ve damar hastaliklarindan son-
ra ikinci sikliktaki 6liim nedenidir.

Bozulmus bagisiklik yanmiti nedeni ile
bobrek yetmezlikli hastalar asilara
kars1 yeterli yamit gelistiremezler.
As1 ile korunulabilecek hastaliklardan
yeterince korunamazlar. Ornegin kan
yolu ile bulasabilen hepatit B hastali-
gindan korunmak igin uygulanan he-
patit B asilamasi KBY’li hastalara ¢ift
doz uygulanmasina ragmen yeterli
koruyucu antikor yanmiti ya gelismez
ya da dusuk seviyelerde gelisir. Grip,

Kronik bobrek yetmezligi
enfeksiyon hastaliklarinin

goriilme sikligini arttiran, daha

agir gecirilmesine yol agcan

ve enfeksiyonlarin tedavisini

zorlastiran bir hastaliktir.

zaturre gibi asilara olusan bagisiklik
yanitida genellikle zayiftir.

Diyaliz ile iliskili enfeksiyonlar sik
olarak goriiliir. Ozellikle kullanilan
kateterler, fistil ve greftlerden kay-
naklanan enfeksiyonlar gelisebilir. Bu
enfeksiyonlar hafif seyirli cilt enfek-
siyonuna ve yiiksek atesle seyrederek
kana mikroorganizma gecisine ve ¢ok
agir kan dolasimi enfeksiyonlarina yol
acabilir. Uzun willardir hemodiyaliz
tedavisi alan KBY’li hastalar kan yolu
ile bulasan hastaliklar i¢in buyuk risk
altindadir. Hepatit B, hepatit C ve
AIDS hastaliklar1 en sik kan yolu ile
bulasan hastaliklar arasindadir. Hepa-
tit B ve C sarilikla seyreden tablodan
kronik hepatite ve siroza kadar iler-
leyebilir. Periton / karin zan diyalizi
yapan hastalarda ise periton diyaliz
kateteri ile iliskili siddetli peritonit /
karin zan iltihabi gelisebilir.

Kronik bobrek yetmezligi ile sonug-

lanan baz1 bobrek hastaliklarinda
idrar yolu enfeksiyonlar sik gorii-

ltir. Polikistik bobrek hastaliginda
kistlerin kendisi idrar yolu enfeksiyo-
nu olusumu ig¢in zemin hazirlar. Tasa
bagli bobrek yetmezligi varliginda da
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarn
sik gordlur. Kronik bobrek yetmezligi-
ne bagl kiigulmis ve yapis1 bozulmus
bobreklerde enfeksiyon gelisimi daha
kolaydir.

Toplumdan kazanilmis enfeksiyonlar
bobrek yetmezlikli hasta grubunda
daha sik karsimiza cikar. Daha agir
seyreder ve tedavileri daha zordur.
Ornegin tiiberkiiloz-verem hastalig
KBY’li hastalarda toplumdaki diger
bireylerden daha ¢ok gorulir. Grip
ve zatlrre daha agir seyreder ve grip
asis1 ile pnomokok-zatiirre asis1 daha
az koruyucu etki gosterir. Enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
antibiyotiklerin viicutta emilimi, da-
giim1 ve atilmasi bobrek yetersizli-
ginde bozulur. Antibiyotiklerin isten-
meyen yan etkileri, toksisite riski ve
diger ilaglarla etkilesimleri artar.
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PSIKOLOG
GOZUYLE

BOBREK NAKLI:

Dilek KAYA
Psikolog

Nakilden sonra kendimi
diyalizde oldugumdan daha mi
iyi hissedecegim?

Nakilden sonra bircok hasta cok ener-
jik ve iyi hisseder. Bir ¢ogu daha
once yapamadigr bedensel efor ge-
rektiren isleri yapabilecek hale gelir.
is bulma ve calisma sanslar artar.

Sosyal hayatimda nasil
degisiklikler olur?

Haftanin 3 glini diyaliz makinesine
bagimli olarak yasamak ozgurlugu
kisitlayan ve kisinin sosyallesmesi-
ni engelleyen bir durumdur. Nakilden
sonra bireyler sosyallesmek i¢in daha
fazla enerji ve istek duyarlar. Bunun
icin daha ¢ok zamanlar olur. Cocuk
ve geng hastalar okullarina donip
egitimlerine devam edebilir.

Ruhsal saglhigim nasil etkilenir?

Hastalik sebebiyle ya da diyalizdeki
surecte zamanla uyku problemleri or-
taya ¢ikmaktadir. Hastaligin yarattig
travma ve uyku diizeninin bozulmasi
depresyon dedigimiz psikiyatrik has-
taligin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Yasam enerjisini ve isteginin distugu
yogun umutsuzluk, yetersizlik ve ca-
resizlik duygularinin yasandigi bu has-
talikla basedebilmek zordur. Ancak
nakil sonrasi genel sagliktaki diizelme
ile depresyon ortadan kalkar.

Bobregini aldigim insanin
duygusal 6zelliklerini alir
miyim? (Ornegin 6fkeli ise ben
de ofkeli olur muyum?

Organlar kas ve sinirlerden olusur
ruhsal oOzelliklere sahip degildir, bu
yuzden donorin duygusal ozellikleri
takilan organ yolu ile size gegcmez.

Ozel hayatimdaki problemler
ortadan kalkar mi?

Nakil sonrasi ¢ogu hastanin cinsel
hayatlarinda belirgin bir diizelme go-
rilir. Bayan hastalar daha kolay ha-
mile kalip, saglikli ¢ocuklar diinyaya
getirirler.

Dondériin hayatinda ruhsal
acidan olumsuz bir etki yarattir
mi?

Donor genellikle kan bagi olan ya da

cok yakin iliski i¢inde bulunulan kisi-
dir. Cok sevdigi bir insanin hayatim
kurtarmak veya ona sagligini geri ka-

zandirmak her insana manevi mutlu-
luk hissettiren bir olaydir. Dolasiyla
donoriin ruhsal olarak duyacag tat-
min cok fazladir. Bu sebeple zaten
nakil oncesi donemde donor sapta-
nirken bir takim kriterler goz oniinde
bulundurulur.

Nakil aileyi nasil etkiler?

Kronik hastaliklar genellikle hasta
yakinlarin1 da olumsuz etkileyen has-
taliklardir. Hastanin sikintis1 ailenin
genelinde korku, endise ve Uzlintl
duygusu yaratir. Nakil ile ailenin ge-
lecek umutlarn yeniden yeserir. Aile-
de kendini iyi hissetmeye baslar.

Bobrek hastalar icin bobrek nakli en iyi tedavi
yontemidir. Diyaliz yontemleri (hemodiyaliz veya
periton diyalizi) en iyi sartlarda saghkl bir insanin
iki bobreginin yaptig1 isin % 5’ini yapar.

Basariyla nakledilen bobrek ise bunun 10 katim

saglar.

ORGAN NAKLi OZEL SAYISI - KASIM 2011
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AKUT
KARACIGER

o W o

YETMEZLIGI

Dog. Dr. Sinasi SEVMIS
Genel Cerrahi Uzmani
Bobrek Nakli Merkezi Sorumlusu

Akut karaciger yetmezligi yani ani ortaya ¢ikan karaciger yetmezligi, oncelikli olarak saglikli
insanlarda ve aniden goriilen bir hastaliktir. Akut ve kronik karaciger yetmezliklerinin ikisi de;
proteinleri saglayan ve zararli maddelerin viicuttan atilmasini saglayan karaciger hiicrelerinin
O0lmesine sebep olur. Cok hizli tedavi edilmedigi taktirde hastanin 6liimii kacinilmazdir.

Akut karaciger yetmezligi yapan se- o
bepler arasinda viriisler (Hepatit A, Tibb1 destek tedavilerine cevap vermeyen hastalarda hayat

B, D, E ve muhtemelen C), llaclar | kurtarici tek tedavi yontemi karaciger naklidir. Karaciger
(Immunstpresif terapi, kemoterapi, — ,qy|; ve tedavinin basarisindaki en dnemli faktor erken

yuksek dozda parasetamol, Halothane .
baz antibiyotikler, kalp ritim ilaclar, tanidir. Bu hastalar teshis konulduktan sonra mutlaka en

estradiol, baz1 tansiyon ilaglar), Ot, kisa zamanda karaciger nakli yapilabilecek bir merkeze
eritici madde ve mantardan dolayr = geyk edilmelidir. Unutulmamalidir ki bu hastalarda 24-48

°¥u§an Zeh'.rlenmele.r (0zellikle fma' saatlik gecikmenin maliyeti hastanin 6liimiidiir.
nita phalloides), Wilson hastaligi ve

hamilelik sayilabilir.

Akut karaciger yetmezliginde belirti-
ler ani ve etkileyici bicimde gelisir.
2 ve 10 gun araliginda kisi tamamen
saglikli iken bir anda bilincini yitir-
me durumuna gecis yapabilir. ilk be-
lirtiler, mide bulantis1 ve rahatsizlik
hissiyken daha sonra sarilik, ve akli
durum dengesizlikleri (dis, ajitasyon)
ortaya c¢ikabilir. Karacigerin fonksi-
yonlar1 normale dondigl zaman akli
denge de normale doner. Bunun tersi-
ne, bazi bireylerde ise kalic1 hasarlar
olusur. Diger belirtiler terleme, bay-
ginlik hissi, morarti ve kanama egilimi
ve asir susamadir.
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KARACIGER

TUMORLERINDE

TEDAVI

Prof. Dr. Hamdi KARAKAYALI
Organ Nakli Merkezi ve

Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi Unitesi Baskani

Diinyada her y1l yaklasik 1 milyon insan karaciger kanseri tanis1 almaktadir.

Karacigerde gorilen tumorlerin bu-
yuk bir kismi diger organlarda basla-
mis olan kanserin (mide, ince ve kalin
barsak, pankreas, meme, akciger gibi)
karacigere yayilmasi seklinde karsimi-
za gelir. Karacigerin kendi timorleri
tum timorlerin %10’u kadardir. Dun-
yada her yil yaklasik 1 milyon insan
karaciger kanseri tanisi almaktadir.
Karaciger kanseri tanisi konulduktan
sonra herhangi bir tedavi yapilmayan
hastalarin ortalama yasam beklentisi
6-12 ay arasinda degismektedir.

Karaciger kanserlerinin yaklasik %80’i
siroz (hepatit B, C daha fazla olmak
lizere tum siroz nedenleri) hastala-
rinda gorilir. Bunun yaninda genetik
gecisli bazi hastaliklar (Tirozinemi),
metabolik hastaliklar (hemokroma-
tozis, Wilson hastalig1), baz1 zehirli
maddeler (Aflatoksin, vinil) karaciger
kanserine sebep olabilir.

Karaciger kanserinin erken 06zgiin
bir bulgusu yoktur. Bu nedenle tam
konuldugunda genellikle ileri ev-
relerdedir. Belirtiler son derece
gizlidir. Yorgunluk, istahsizlik, kilo
kayb1 ve karnin sag iist tarafindaki
agrilar hastaligin ilk belirtileridir.
Kanserin zemininde genellikle siroz
oldugundan bu belirtiler genellikle

siroza baglanir. Kronik karaciger has-
talig1 oldugu bilinen kisilerde genel
durumun birden bozulmasi gelismek-
te olan bir kanserin ilk belirtisi olarak
degerlendirilmeli ve arastirilmalidir.
Sanlik ve karmin sivi birikimiyle ka-
barmasi, bu hastaligin ilerleyen evre-
lerinin belirtileridir.

Giiniimiizde gelismis goriintiileme
yontemleri ile karaciger kanserini
saptamak son derece kolaydir. Ozel-
likle risk altindaki hastalar (6zellik-
le sirozlu hastalar) en ucuz ve kolay
uygulanan Ultrasonografi ile takibe
alinmahdir. Bunun yaninda Bilgisa-
yarli Tomografi (BT), Manyetik Rezo-
nans Gorintiileme (MRI), anjiografi
tamda basvurulabilecek diger yon-
temlerdir. Kanda bir timor belirteci
olan AFP tayini yapilabilir. AFP takibi
sirozu olan hastalarda erken evreler-
de kanser saptanmasina yardimci olan
onemli bir parametredir.

Tedavi edilmeyen karaciger kanseri-
nin sonuglari ¢ok kotidiir. Belirti ve-
ren kanserlerin %80’i ameliyat ile te-
davi edilebilme sansin1 kaybetmistir.
Ameliyat ile ¢cikarilabilen kanserlerde
ortalama sagkalim 25 ay iken higbir
tedavi yapilamayan hastalar genel-
likle 6-9 ay icinde kaybedilir. Ame-

liyat ile kanserin cikarilabilmesi igin
iki onemli faktor, kanserin karaciger
icinde sinirli olmasi yani baska bir
organa sigramamasi ve karaciger has-
taliginin evresidir. Baska bir organa
sigramis karaciger kanseri cerrahi te-
davi sansin1 kaybetmistir. Karaciger
hastaliginin erken evrelerinde kanse-
rin sayisi ve ¢api uygun ise ameliyat
ile citkarma ilk basamakta uygulanir.
Bunun en onemli dezavantaji kanserin
yuksek tekrar etme riskidir. Ameliyat
ile ¢ikarilmaya uygun olmayan oOzel-
likle kronik karaciger hastalig1 olan
kisilerde kansere sebep olan hastalig
da tedavi ettigi i¢in karaciger nak-
li ilk tercih olarak uygulanmaktadir.
TiUmor sadece karaciger iginde sinirli
ise capina ve sayisina bakilmaksizin
karaciger nakli basari ile uygulanmak-
tadir. Karaciger nakli ile ileri evrede
olsa bile uzun bir yasam siiresi elde
etmek mimkundir. Karaciger nakli
ve ameliyat ile ¢tkarima uygun olma-
yan hastalarda hepatik arter kemo-
embolizasyonu (HAKE), radyofrekans
ablasyon (RF) ve alkol enjeksiyonu
gibi radyolojik yontemler hastanin
sagkalim suresini uzatmak icin yapi-
lan diger girisimlerdir.
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COCUKLARDA
KARACIGER
NAKLI

Dog. Dr. Sinasi SEVMIS

Genel Cerrahi Uzmani
Bobrek Nakil Merkezi Sorumlusu
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Cocuklarda en sik karaciger nakli nedeni dogustan safra yollarinin olusmamasi hastaligidir.

Bu hastaligin ilk belirtisi uzun siiren ve diizelmeyen sariliktir.
Dogumdan sonra diizelmeyen sarilikta her hekimin aklinda bulunmasi
gereken ve tedavisi erken tam ile miimkiin olan bir hastahktir.

Cocuklarda karaciger naklinin en cok
uygulandig1 durumlar safra yollarinin
dogustan gelen kapaliligi ya da yok-
lugu (atrezi) ve kalitsal metabolizma
hastaliklandir.

Bu hastaliklarin bircogu karaciger
nakli yapilarak basariyla tedavi edi-
lebilir. Karaciger naklinde kazani-
lan deneyimler, hem kisa zamanda
kaginilmaz olarak olecek karaciger
hastas1 cocuklara yasama olanagi ver-
mis, hem de metabolizma hastalikla-
ryla ilgili ¢alismalarda yeni ufuklar
agmistir. Son zamanlarda ailesel hi-
perkolesterolemi (kanda kolesterol
yuksekligi) ve hemofili olgularinda da
karaciger nakli uygulanmis, dogustan
gelen biyokimyasal bozukluklar basa-
ryla dizeltilmistir.

Cocuklarda en sik karaciger nakli ne-
deni dogustan safra yollarinin olus-
mamasi1 hastaligidir. Bu hastaligin ilk
belirtisi uzun siuren ve dizelmeyen
sariiktir.  Dogumdan sonra dizel-
meyen sarilikta her hekimin aklinda
bulunmas1 gereken ve tedavisi erken
tanm ile mimkdin olan bir hastaliktir.

Safra vyollan kapaliligi zamaninda
tedavi edilmez ise kesinlikle olimle
sonuglanmaktadir. Dogum sonrasi ilk
u¢ ayda erken tam konulursa erken
karaciger nakli gerekmeden baska bir
ameliyat ile zaman kazanilabilirse de
sonugta bu ¢ocuklarin blyik kism
siroza giderler. Ama bu girisimlerin
basarili sayilabilecek sonug¢ verdigi
hastalarin orani ylizde 30-40’1 geg-
memektedir. Kalan yiuizde 60-70’lik
bolimde ilerleyici karaciger yetmez-
ligi gelismekte ve genellikle 5 yasina
varmadan c¢ocuk oOlmektedir. Safra
yollarimin yoklugu disinda dogustan
metabolik hastaliklar kendini sarilik,
kasinti, karin sisligi, biylime ve gelis-
me geriligiyle gosterip sirozla sonug-
lanabilir.

Cocukta karaciger nakli teknik agi-
dan zor olmakla beraber teknoloji-
nin giiniimiizde ulastig: seviye, cer-
rahi tecriibedeki artig, yogun bakim
imkanlarindaki gelismeler ve giiclii
immiinsiipresif ilaglar ile oldukga
basarili sonuglar alinmaktadir. Yas
ve kilosu ne olursa olsun karaciger

nakli ile cocuklarin tedavisindeki ba-
sar1 orani %90’nin lzerine ¢ikarilmis-
tir. Glindmiuzde 2 kg agirligindaki yeni
dogan donemindeki ¢ocuklara bile ba-
sarili bir sekilde karaciger nakli yap1-
labilmektedir.

Cocuk organ bagis sayisi yetersiz oldu-
gu icin anne,baba veya baska bir canli
donorden saglanan karacigerinin ki-
cuk bir parcasi bu hastalara nakledi-
lebilir. Bu amagla, hastanin kan gru-
buna uyan verici aday1 belirlenir ve
cerrahi teknik agidan hem ¢ocuk hem
de vericisi ayrintili tetkik edilir. Co-
cuk i¢in gereken karaciger miktar az
olacagindan ameliyat sonrasi1 vericide
ciddi bir sorun beklenmez. Bu sayede
olime mahkum olan ¢ocuga karaciger
nakli sayesinde yeni bir hayat bagis-
lanmis olur. Beyin olumu gercekles-
mis ¢ocuklardan saglanan karaciger
veya eriskin karacigerinin iki parcaya
ayrilmasi ile elde edilmis karaciger
bu yas grubundaki hastalara umut ol-
maktadir.
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KARACIGER
NAKLINDE

MERAK EDILENLER

Prof. Dr. Hamdi KARAKAYALI

Organ Nakli Merkezi ve

———

Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi Unitesi Baskani

Karaciger nakli ne demektir?

Hasta karacigerin saglam bir karaci-
ger ile degistirilmesi anlamina gelir.
Karaciger nakli, hayat kurtarici bir
girisimdir.

Hangi hastaliklarda karaciger
nakli yapilabilir?

Gecmiste karaciger nakli sadece son
evre karaciger yetmezligi denilen
siroz ig¢in yapilirdi. Glnimizde ise
karaciger nakli son donem karaciger
yetmezligine ek olarak karacigerin
rezeke edilemeyen iyi ve kotu huylu
timorleri, ani gelisen karaciger yet-
mezligi, baz1 noroendokrin timor
metastazlari, baz1 metabolik hasta-
liklar, trafik kazalarn sonrasi ciddi ka-
raciger yaralanmalar ve bazi parazi-
tik hastaliklarin tedavisinde de etkin
olarak kullanilmaktadir.

Siroz hangi belirtiler ile
karsimiza gelir?

Sirozda hastalar yorgunluk, gugsuzluk,
istahsizlik ve kilo kaybindan meydana
gelen bitkinlik ile doktora basvurur.
Hafif sarnlik da belirtiler arasindadir.
Kolay kanama ve morarmanin nedeni,
kanin pihtilasmasina sebep olan pro-
teinlerin yeteri miktarda lretilmemis
olmas1 ve kanin pihtilasmasin sagla-
yan trombositlerin say1 olarak azal-
masidir. Toksinlerin viicuttan atilma-
sinda azalma oldugundan meydana
gelen kasint1 kisinin sosyal hayatim
kisitlayan en onemli belirtilerden bi-
ridir. Ek olarak biriken toksinler kiside

biling bulaniklig1 ve akli degisikliklere
sebep olur.

Hastaligin ilerleyen evrelerinde, sari-
liga bagli sararmalar veya safra taslan
meydana gelebilir. Ayrica karacigerin
yapisinin bozulmasi, karacigere kan
tasiyan ana damarda basincin yuksel-
mesine neden olur. Bu yliksek basing
sonucu, yemek borusundaki ve mide-
deki damarlarda balonlasma olusur ve
bu damarlarin yirtilmasi hayat1 tehdit
eden kanamalara neden olabilir. Al-
bliminin yeteri miktarda Uretilme-
mesi ve portal basing artimina bagli
olarak, kandaki sivilar bazi dokulara
dogru sizar ve ozellikle bacaklarda
sismeler ve karinda sivi toplanmasina
neden olur. Karin bolgesinde biriken
sivinin enfekte bir hal almasi hasta-
Ligin seyri esnasinda gorilen yasami
tehdit edici bir durumdur.

Siroza neden olan hastaliklar
hangileridir?

Karacigerdeki siroz bircok neden-
le ortaya cikabilir. Amerika’da ve
Avrupa’da genellikle yiiksek alkol kul-
lanimindan dolay1 siroz vakalar go-
rilirken, gelismekte olan llkelerde
ise hepatit B ve C basta olmak Uzere
viral hepatitler sirozun en onemli ne-
denidir. Bunlarin yaninda bazi mikro-
organizmalar (bakteri, parazit), bazi
kalitsal hastaliklar (Wilson hastaligs,
hemokromatoz, antitripsin yetmez-
ligi), otoimmiin hastaliklar ve bazi
ilaglara karsi gelisen nadir alerjik
reaksiyonlar (dogum kontrol haplan,

\

izoniyazid ve metildopa gibi) siroza
neden olan faktorler arasinda sayila-
bilir.

(=

Siroz’da tedavi nasil planlanir?

Kronik karaciger yetmezligi ya da
siroz geri donusi mimkin olmayan
hastaliklar arasindadir. Hastaliga se-
bep olan unsurlar ortadan kaldirmak
sureci yavaslatan ve tedaviye yardim-
c1 olan ilk basamaktir (6rnegin alkolu
birakmak gibi). Diger tedavilerin ana
amaci hastanin hayat kalitesini art-
tirmaktir. Vicutta suyun tutulmasim
azaltmak amaciyla idrar sokiicu veya
toksik maddelerin kalin bagirsaktan
atilmasim1 hizlandirmak igin mudshil
tavsiye edilebilir. Sirozun ve buna
bagli problemlerin glinimiizdeki en
etkin tedavi yontemi karaciger nak-
lidir.

Karaciger nakli ile tedavi edilen
diger hastaliklar hangileridir?

Siroz disinda karaciger tumorleri, ani
gelisen karaciger yetmezligi, alveolar
kist hidatik gibi baz1 parazitik hasta-
liklar, dogustan gelen baz1 metabolik
hastaliklar ve travma sonrasi buyuk
karaciger yaralanmalarinda da kara-
ciger nakli basarili bir sekilde yapil-
maktadir.

Karaciger nakli icin organlar
nereden temin edilir?

Karaciger, beyin olimu gelismis (tib-
ben oli kabul edilen) kisilerden veya
karacigerinin bir kismin1 bagislamak



isteyen akraba ve akraba dis1 canli ki-
silerden alinir. Olen bir kisiden organ
alinmasi i¢in, o kisinin sagliginda or-
gan bagisinda bulunmus olmasi1 veya
olim halinde organlarinin yakinlan
tarafindan bagislanmas1 gerekir. Bir
diger onemli husus organ bagisi anin-
da kisinin karacigerinin nakil igin tib-
bi olarak uygun olmasidir. Canli do-
norler icin 4. dereceye kadar akraba
ve hisim akrabalar verici olarak kabul
edilir. Akraba dis1 nakil i¢in alic1 ve
verici tibb1 olarak hazirlandiktan son-
ra Saglik Mudurluklerince olusturulan
bolgesel etik kurullara gonderilir. Etik
ve hukuki olarak etik kurul tarafindan
onay verilirse karaciger nakli icin uy-
gun donor olarak kabul edilir.

Herhangi bir karaciger
herhangi bir insana takilabilir
mi?

Karaciger nakli icin en glvenli yol
kan gruplarn uyumlu alic1 ve vericiler
arasinda nakil islemi yapmaktir (or-
negin: Kan grubu A olan kisinin kara-
cigeri kan grubu A olana, B grubu B
ye gibi. O kan grubu her gruba karaci-
ger verebilir. AB kan grubu her grup-
tan karaciger alabilir). Rh faktoru ve
doku uyumuna gerek yoktur. Cok acil
sartlarda hayat kurtarmak amac ile
kan gruplari uymayan insanlar ara-
sinda bile karaciger nakli yapilabilir.
Kan grubu uymayan vericisi olan kisi-
lerde benzer durumdaki alic1 ve ve-
riciler capraz nakil yontemi ile nakil
olma sansina sahip olabilir. Diger bir
problem karacigerin boyutudur. Ka-
raciger vicudun en buyuk orgamdir.
Bir eriskinin karacigeri yaklasik 1500
gr kadardir. Bu karacigerin takilacag
vicuda sigmas icin iki insanin benzer
boyutlarda (kilo / boy) olmasi1 gere-
kir.

Karaciger nakli riskli bir
ameliyat midir?

Kesinlikle evet. Bu risk karaciger nakli
yapilmasini gerektiren hastaligin agir-
Lig1 ile degisir. Bu hastalar genellikle
her turlu rezervi tikenmis, cok agir
durumda hastalardir. Ote yandan, ka-
raciger nakli bilinen en blyiik ameli-
yatlardan biridir. “Agir hasta + buyuk
ameliyat” riskleri artiran en onemli
faktordur. Ayrica karaciger degisir-
ken viicudun en bliylik damarlan ke-
silip dikilmekte ve bu damarlara ait
ciddi istenmeyen kanamalar olabil-
mektedir. Bazen yeni takilan kara-
ciger takildig vicutta iyi calismaya-
bilir. Riskleri asagi ¢ceken en onemli

faktorlerden biri organ nakli ekibinin
tecrubesidir.

Giiniimiizde karaciger nakli

ile elde edilen basari hangi
seviyededir?

Karaciger nakli sonrasi basar nakil
olan kisinin normal, aktif, Uretken
hayatina geri donmesini saglamak-
tir. Karaciger nakli ile insanlar isle-
rine, okullarina donebilirler. Karaci-
ger nakli sonrasi hamilelik ve dogum
mumkindir. Alt1 ay bir sene gibi
kisa bir sure iginde ¢ok agir olmamak
kaydi ile sportif faaliyetlerde bulu-
nulabilir. Merkezler aras1 farkliliklar
olmakla beraber karaciger nakli olan
hastalarin yaklasik %70-80’i hastaneyi
saglikli bir sekilde terk eder.

Karaciger nakli sonrasi takip ve
ila¢ kullanimi1 6nemli midir?

Kesinlikle evet. Uzun sire Kkisinin
ve hastanin sag kalmasi altindaki en
onemli etmen duzenli olarak yapilan
kontroller ve hastanin dizenli ilag
kullanmimidir. Doktor tavsiyesi olma-
dan hasta hicbir ilacim kesmemeli
ve ek bir ilag almamalidir. Hastanin
yakin takibi ile problem olabilecek
durumlarin erken tani ve tedavi sansi
olur. Tim organ nakli olan hastalarda
oldugu gibi, karaciger nakli yapilan
hastalar da omur boyu bagisiklik sis-
temini baski altinda tutmak igin ilag
kullanirlar. Bu basarinin en temel sar-
tidir. Eger ilag¢ kullanilmaz veya du-
zensiz keyfi bir kullanim s6z konusu
olur ise, bagisiklik sistemi hemen bu
yabanci organa karsi savas baslatir ve
bu organin ve belki de hayatin kayb1
ile sonlanir.

Bir canlidan karacigerinin bir
parcasi alinarak karaciger nakli
gerceklestirilebilir mi?

Organ bagis1 sayis1 yeterli olmadig
icin, hastalarin ¢ogu yeni bir karaci-
ger beklerken hayatlarim1 kay-
betmektedirler. Buna ¢ozim
olarak baska bir canlidan (has-

tanin bir yakini) karacigerinin

bir parcasi alinarak hastanin
hayatin1 kurtarmak muimkin-

dir. Bu amacla, hastanin kan
grubundan bir yakini veya etik
kurul tarafindan onaylanmis ak-

raba dis1 biri ameliyata gonullu

olur. Bu kisi, bulasic1 bir hasta-

Lk olup olmamasi, karacigerin
teknik olarak (buytikliik, damar
yapisi...) boyle bir isleme mu-
saade edip etmediginin anla-

silmas1 acisindan yogun bir sekilde
tetkik edilir. Eger uygun ise hastanin
kilosuna uygun olan karaciger bolumu
(sag bolumu, sol bolimu veya daha
kucuk bir kism1) usuliince gonulliden
alinir ve hastanin karacigerinin yerine
takilir.

Karaciger nakli vericisi olmak
riskli midir?

Tum ameliyatlarda oldugu gibi karaci-
ger nakli verici cerrahisi de bir takim
riskler tasir. Ameliyat oncesi yapilan
cok detayli incelemeler ile bu riskle-
rin minimale indirilmesi hedeflenir.
Hayati tehdit edici problemlerin orta-
ya ¢ikmasi gelismis organ nakli mer-
kezlerinde %1’in altindadir. Karaciger
nakli vericilerinin %95’i 3-4 gin icinde
saglikl bir sekilde hastaneden tabur-
cu edilebilmekte ve 4-5 hafta icinde
normal mesleki ve sosyal yasantilari-
na donebilmektedir. Karacigerin bir
kismim veren kisinin ileri yasantisin-
da karsisina gelebilecek herhangi bir
problem genellikle yoktur.

Karaciger nakli icin son mesaj
ne olmali?

Karaciger nakli i¢in aday pozisyonuna
gelen hasta oliimi bekleyen hasta po-
zisyonundadir. Clinku karaciger, bob-
rek gibi periton diyalizi veya hemo-
diyaliz ile fonksiyonlarinin bir kismi
karsilanabilecek ve uzun slre yasam
sans1 olabilecek bir organ degildir.
Son evre karaciger yetmezligine gel-
mis bir kisinin ortalama yasam suresi
2 yilin altindadir. Eger bu kisi karaci-
ger timorlu ise slire maalesef aylarla
sinirlidir. Bu yuzden olumi bekleyen
bu umutsuz hastalarda tek carenin
karaciger nakli oldugu unutulmamali-
dir. O hastanin yerinde bir guin kendi-
miz ya da sevdigimiz bir yakinimiz da
olabilir. Organ bagis1 konusunda hepi-
mizin daha duyarli olmasi bir insanlik
gorevidir.
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TURKIYE’'DE
KALP NAKLI

Dog. Dr. Denyan MANSUROGLU

Kalp ve Damar Cerrahisi Unitesi Sorumlusu
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Hayat

Tiirkiye’de bugiine kadar, 500 civarinda kalp nakli gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de

kalp nakli sayis1 milyon basina bes olmas1 gerekirken bu say1 halen ¢ok diisiiktiir.

insandan insana ilk basarili kalp nak-
li ameliyati 1967’de Christian Barnad
tarafindan gercgeklestirilmistir. Ar-
dindan bir yil iginde diinyada 100’e
yakin kalp nakli yapilmis ancak ha-
yatta kalma oranlarinin dusuk olmasi
nedeniyle nakle on yil ara verilmistir.
1980’lerin baslarinda, siklosporin de-
nen immun baskilayici ilacin kullani-
ma girmesiyle, viicudun yabanci orga-
n reddetmesini engelleyerek basar
orani buyuk olgide arttinlmistir.

Ulkemizde, diinyadaki ilk kalp naklin-
den bir yil sonra, bir glin arayla Anka-
ra ve istanbul’da iki kalp nakli gecek-
lestirilmistir. Ancak bu iki hasta uzun
yasatilamamistir. Suan diinyada 80
binin Ustiunde kalp nakli yapilmistir.
Ancak organ teminindeki zorluklar
sebebiyle bu sayilar azalma trendine
girmistir. Ulkemizde ilk uzun takipli
kalp nakli 1989 da Kosuyolu Kalp Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde Dr.
Cevat Yakut ve ekibi tarafindan yapil-
mis olup, bu hasta 2 sene yasamis ve
kalp dis1 bir sebepten kaybedilmistir.
Turkiye’de 2011 yili itibariyle, 500
civarinda kalp nakli gerceklestiril-
mistir. Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde 1989’dan

bu yana 106 hastaya kalp nakli ger-
ceklestirilmistir. En fazla kalp nakli
yapan merkezler arasinda Ege Univer-
sitesi, ilk siray1, ardindan Kartal Ko-
suyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Akdeniz Universitesi
ve Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi ipi
goguslemektedir. Daha az sayida ise
istanbul Universitesi Capa Tip Fakiil-
tesi, Hacettepe Universitesi, Giilhane
Askeri Tip Akademisi, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi, Siyami Ersek Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ankara Universitesi,
Gazi Universitesi, Baskent Universi-
tesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi takip
etmektedir. Ulusal Koordinasyon Mer-
kezi ve bolgeleri tim koordinatorlerin
cabalarina ragmen Tirkiye’de kalp
nakli sayis1 milyon basina bes olmasi
gerekirken bu say1 halen ¢ok diisiik-
tiir. Turkiye’de 2010 yilinda ilk kez
milyon basina bir hasta yapilmis olup,
86 kalp nakli gerceklestirilmistir. Bu
da beklenenin altindadir. Bunun te-
mel sebebi verici teminindeki zorluk-
lardir. Bunu asmak icin gerek Saglik
bakanligina bagli Ulusal Koordinasyon
Merkezi, gerekse bolgeler ve koordi-
natorler olaganustl ¢aba sarf etmek-
tedir. Halki bilinglendirme, organ

naklini tesvik i¢in kampanya, etkinlik
ve egitim toplantilar1 gercgeklestir-
mektedirler. Burada vatandas olarak
her bireye, ozellikle yazili ve gorsel
basina, egitimli insanlara ve biz he-
kimlere ¢ok is diismektedir. Tiirkiye
de organ dagitimi1 Saglik bakanhgina
bagh Ulusal Koordinasyon Merke-
zi (UKM) tarafindan yapilmaktadir.
Tiirkiye; Ankara, Istanbul, Izmir, An-
talya Adana ve Kayseri olmak lizere
6 bolgeye ayrilmistir. Organ hangi
bolgeden cikarsa ¢iksin acil listesine
gore dagilimi yapilmakta, eger acil
veya uygun hasta yoksa oncelik ¢ikan
bolgeye gecmektedir. Bakanlik bol-
geler aras1 uzun mesafelerde organ
transportunu kolaylastirmak icin hava
ambulansin1 2009 yilinda hizmete
sunmustur. Bu uzun mesafe nakiller
icin kolaylik saglamistir.

Kalp nakli icin ilk sirayr maksimum
ilag tedavisine ragmen efor kapasi-
tesi son derece kisith yataga bagh
veya hastanede damardan kalbi giic-
lendirici ilag alan son donem kalp
yetmezligi olan hastalar alir. Bu
hastalar; koroner bypass, kapak ona-
rim1 veya degisimi gibi cerrahi prose-
dirlerin uygulandig1 takdirde yeniden
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diizelmeyecek olan geri donusimsliz
kalp hasari gelismis olan hastalar alir.
Bu grup hastalarin 1 yillik hayatta
kalim beklentisi % 40’dir. Kalp nakli
ameliyat1 i¢in ideal bir aday 55 yas
altinda ve diger organ fonksiyonlar
saglam olan hastadir. Ciddi yandas bir
akciger hastaligi, u¢ hasar1 gelismis
olan diyabet (seker hastaligi), peri-
ferik arter hastaligi, kanser, bobrek,
karaciger yetmezligi veya vicutta
aktif bir enfeksiyon olmamasi gere-
kir. Ayrica, ameliyat1 takip eden siki

Diinyada son donemde kalp nakli sayisi
bir azalma trendi i¢indedir. Bunun

nedeni ise bagislanan verici sayisindaki
yetersizlik, bekleme listesine her gecen
glin yeni hastalarin eklenmesidir.
Listedeki agir hastalara yeni bir sans
tanimak amaciyla yapay kalp ve kalp
destek sistemlerinin kullaniminda ciddi bir

artig s0z konusudur.

KARDIYOLOJI
KALP ve DAMAR CERRAHISI

UNITESI

Kalb

L

izleme ve tedavi programina katilabi-
lecek kadar fiziksel ve akli yonden de
kuvvetli olmasi, ciddi psikolojik bir
rahatsizig1 veya ilag bagimliligi ol-
mamasi gerekir.

Nakil ameliyatindan sonra gercekle-
sen oliimlerin en yaygin nedeni, vi-
cudun yeni organ reddetmesidir veya
firsat¢1 enfeksiyonlardir. Bu hastala-
rin bobrek nakli gibi omir boyu im-
mun sistemi baskilayan ilaglar kul-
lanmalar1 gerekir. Bu nedenle bu
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hastalarin nakilden sonra ¢ok sik ve
ciddi bir sekilde kontrolde kalmalan
gerekmektedir.

Buglin, kalp nakli yapilanlarin %80’i
ameliyattan sonra ilk yil hayatta
kalmakta, %70’i de en azindan 5 yil
yasamaktadir. Diinyada kalp naklin-
den sonra 20 yilim1 dolduran hastalar
mevcuttur. Kosuyolu Kalp Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 1997 yilinda
kalp nakli gerceklestirdigimiz 3 hasta
halen hayattadir.

TURKIYE'DE KALP NAKLI
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KORNEA NAKLI

Op. Dr. Muharrem KARAKAYA

Goz Hastaliklar1t Uzmant

Kornea nakli olan hasta ile doktoru arasinda siki bir igbirligi olmalidir. Operasyonun

iyl olmasinin yaninda ameliyatin basarisi i¢in operasyon sonrasi 1-2 yil takip ve

tedavideki uyum da c¢ok etkilidir.

Kornea, goziin en onilinde yeralan ve
gorme islevinde blyik roli olan go-
ziin saydam tabakasidir. Gozin bozuk
olan korneasinin (saydam tabaka) sag-
lam bir kornea ile degistirilmesi isle-
mine “KORNEA NAKLI” veya tip dilin-
de "KORNEA TRANSPLANTASYONU”ya
da “KERATOPLAST” adi verilir. Kor=-
nea nakli, goziin saydam tabakasi-
nin saydamiginin bozuldugu veya
yokoldugu, ya da seklinin bozuldugu
hastalara yapilir.

Kornea naklini gerektiren durumlar
sunlardir:

« Kornea tabakasina ait yara,

« iltihaplarn sonucu korneanmin say-
damliginin bozulmasi (6rnegin her-
petik keratit, mikrobik keratit),

« Kornea tabakasinin saydamliginin
kendiliginden bozulmas1 (kornea
distrofisi denilen hastaliklar),

e Kaza sonucu (kesici, delici cisim-
lerle veya kimyasal maddelerle)
kornea tabakasinin yaralanmasiyla
saydamliginin bozulmasi,

« Daha once gecirilen bir goz ameli-
yatindan sonra (ornegin katarakt
ameliyati) kornea tabakasinin su
tutarak sismesi sonucu, bulloz ke-
ratopati adi verilen durumun orta-
ya ¢ikmasiyla kornea saydamliginin
bozulmasi ve gormenin azalmasi,

« Kornea saydamliginin bozulmayip
kornea seklinin ileri derecede bo-

zularak korneanin deforme olmasi
(ornegin keratokonus)

Kornea nakli igin gerekli kornea taba-
kas1 6len bir kisinin gozlerinden sag-
lanmaktadir. Ancak her olen kisinin
korneas1 bu amag igin uygun olma-
maktadir. Oncelikle élen kiside her-
hangi bir goz rahatsizlig1 bulunmama-
li, goz ameliyati gegirmemis olmali,
kornea tabakasi tamamen saglam ve
saydam olmalidir. Ayrica olen kiside
mikrobik, virlitik hastaliklar, kanser
turt hastatiklarin  bulunmamasi ve
uzun siure komada kalmamis olmasi
gerekmektedir.

Olen kisilerden 6zel egitimli géz ban-
kas1 elemanlan tarafindan alinan
kornea, g0z bankasinda degisik ince-
lemelerden gecirilerek kornea nak-
li i¢in uygun kalitede olup olmadig
belirlenir. istenen niteliklere uygun
kornealar ozel saklama sivilar igine
konularak ameliyatin yapilacagr mer-
kezlere ulastinlir.

Eger Kornea nakli yapilan goziin kor-
nea disindaki tabakalar (ozellikle goz
mercegi ve sinir tabakas1 = retina)
saglam ise en iyi kosullarda gorme
diizeyi tam gormeye ulasabilir.

Kornea nakli ameliyat1 hastanin
yasina, genel durumuna ve goziin
ozelliklerine gore lokal veya ¢cogun-
lukla genel anestezi ile yapilir.

Her ameliyatta oldugu gibi kornea
nakli ameliyatinda da kanama, mik-

rop kapma (enfeksiyon) gibi genel
baz1 riskler sozkonusudur. Bunun di-
sinda, ameliyat sonras1 donemde olu-
sabilecek bu ameliyat igin ozel bazi
problemler olabilir. Bunlardan en sik
rastlanilani, yiksek astigmatizmadir.
Kornea nakli ameliyatindan sonra
doku reddi olasiigi mevcuttur. Kor-
nea dokusu damarsiz oldugu igin bu
red orani diger organ ve doku nakil-
lerine gore ¢ok dusuktur ve % 15-20
civarindadir.

Eger doku reddi reaksiyonu erken ya-
kalanirsa ilag tedavisi ile geri cevri-
lebilir. Fakat red reaksiyonu ilerlemis
ve kornea beyazlasmissa tekrar kor-
nea nakli ameliyat1 yapilmalidir. Kor-
nea nakli ameliyatinin avantajli bir
yonu birkag kez takrarlanabilmesidir.

Kornea nakli olan hastalar ozellikle ilk
zamanlarda gozlerini kuvvetli ovus-
turmaktan kaginmali, vurma carpma
gibi travmalardan korunmali ve hijye-
ne ¢ok fazla dikkat etmelidirler.

Tiirkiye de 8000 - 10000 arasinda
kornea nakli bekleyen hasta bu-
lunmaktadir. Saghk Bakanhg veri-
lerine gore her yil ortalama 2000
civarinda kornea nakli operasyonu
yapilmaktadir. Hastanemizde kornea
nakli operasyonlar basari ile gercek-
lesmektedir. Hastalarimiz 1 hafta ile
4 hafta arasinda kornea bekleyerek
sagliki gormelerine kavusma sansi
yakalamaktadirlar.



PANKREAS
NAKLI

Prof. Dr. Hamdi KARAKAYALI

Organ Nakli Merkezi ve

Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi Unitesi Baskan

Pankreas transplantasyonu sonrasi hastalarin yasam kalitesinde belirgin 1yilesme

olmakta ve tiim hastalar giinliik yasantilarinin daha kolay ve daha kaliteli oldugunu

ifade etmektedir.

Pankreas transplantasyonu diya-
betik bir hastaya, donérden alinan
saghkli pankreasin cerrahi ola-
rak nakledilme islemidir. Pankreas
transplantasyonu sayesinde hasta in-
sulin  enjeksiyonlarindan kurtulmus
olur. insanlarda ilk pankreas nak-
li 1966 yiinda A.B.D. Minnesota
Universitesi’nde Kelly ve Lillehei ta-
rafindan yapilmistir. Bu ameliyatta
28 yasindaki kadin hastaya es zamanli
bobrek-pankreas transplantasyonu
yapilmis, nakil sonrasi hemen kan
sekeri normal seviyelere diisen has-
ta ameliyat sonrasi 3. ay pulmoner
emboli sonucu hayatin1 kaybetmistir.
Canli vericili pankreas nakli ise ilk
kez 1979’da Sutherland tarafindan
gerceklestirilmistir. Canli vericiden
parsiyel pankreas grefti ile yapilan
transplantasyonlarin basarisinin du-
stk olmasi, bu yontemin uygulamasini
kisitlamistir. Bu nedenle glinimiizde
tim pankreas nakillerinde beyin olu-
mu vericili greftler kullanilmasi ter-
cih edilmektedir.

Tanim
Pankreas transplantasyonu 3 sekilde
yapilir.

« Uremik olmayan bir hastada tek
basina pankreas transplantasyonu
(PTA - Pancreas Transplantation
Alone)

« Bobrek transplantasyonundan bir

sire sonra pankreas transplantas-
yonu (KAP - Kidney After Pancreas)

« Es zamanli bobrek pankreas transp-
lantasyonu (SPK - Simultaneous
Pancreas Kidney)

Saglikli pankreas tibben 6lmis, yani
beyin olimi gerceklesmis ancak ya-
sam destegi devam ettirilen donor-
lerden alinir. Donor pankreas ile po-
tansiyel alici eslestirmesi dikkat ve
ozenle yapilmalidir.

Duodenum adi verilen ince barsagin
ilk kism1 da donor pankreas ile birlik-
te alictya nakledilir. Donorden ¢ikari-
lan saglikli pankreas dokusu, nakil is-
lemine kadar organ koruyucu ozelligi
olan soguk swvilar icerisinde 20 saate
kadar saklanabilir.

Transplantasyon ameliyat1 sirasin-
da hastanin kendi pankreasi ¢ika-
rilmaz. Donér pankreasi genellikle
hastanin karin bdlgesinin sag alt kis-
mina yerlestirilir. Yerlestirilen yeni
pankreasin kan damarlari hastanin
damarlarina dikilerek organin kanlan-
mas1 saglanir. Dondriin pankreasina
yapisik olarak ¢ikarilan duodenumu
ise hastanin barsagina ya da mesane-
sine dikilir ve bu yolla pankreas sal-
gis1 drene olur. Bobrek ile beraber es
zamanl yapilan transplantasyonlarda
ise greft bobrekde sol alt kadranda
iliak bolgeye yerlestirilir.

Pankreas transplantasyonu cerrahisi

yaklagik 3 saat kadar siirer. Ancak
bu ameliyat genellikle bobrek yet-
mezligi de geligmis olan diyabetik
hastalarda, bobrek transplantasyo-
nu ile birlikte gercgeklestirildiginden
ameliyat siiresi biraz daha uzun sii-
rebilir.

Bu ameliyat neden yapilir?

Pankreasin baslica gorevi insulin adi
verilen bir maddenin uretilmesi ve
salgilanmasidir. insilinin gérevi kan-
daki sekerin kaslara, yag dokusuna ve
karaciger hucrelerine tasinmasini ve
oralarda enerji yakiti olarak kullanil-
masini saglamaktir.

Tip 1 diyabeti olan hastalarda, pank-
reas yeterli insiilin yapamaz. Bu du-
rum, glikozun kanda birikmesi ve kan
sekerinin ylkselmesi ile sonuglanir.
Kan sekerinin yiikselmesi ise berabe-
rinde bir¢cok komplikasyonu getirir.
Bunlarin arasinda, amputasyonlar,
korliik, kalp hastaligi, bobrek hasari,
sinir sistemi hasar1 ve inme sayilabi-
lir.

Pankres transplantasyonu ile diya-
betin tedavisi ve disardan alinan
insiilin gereksiniminin ortadan kalk-
mas1 saglanabilir. Ancak cerrahinin
getirdigi riskler nedeniyle, tip 1 di-
yabetik hastalarin coguna tani alma-
larinin ardindan uzun sire pankreas
transplantasyonu yapilmamaktadir.

Pankreas transplantasyonu major bir
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cerrahi girisimdir ve soz konusu olan
diyabetik hasta grubunda kalp hasta-
Lig1 ve diger komplikasyonlarin gelis-
me riski normale gore daha yuksektir.

Pankreas transplantasyonu olan has-
talar, insilin almaktan kurtulsalar
da, kendilerine nakledilen organi vii-
cutlarinin reddetmemesi i¢in hayatla-
rinin sonuna kadar birgok ilag almak
zorunda kalirlar. Kullanilan bu giiclii
ilaclarin ise bircok potansiyel yan et-
kisi vardir.

Bu riskler nedeni ile pankreas transp-
lantasyonu tek basina ¢ok nadiren ya-
pilir. Tip 1 diyabeti olup, bu hastaliga
bagli en az iki ciddi komplikasyon ge-
lismis (noropati, retinopati, vaskilo-
pati gibi), ancak bobrek yetmezliginin
olmadig1 hastalarda, tek basina pank-
reas transplantasyonu distinulebilir.
Ancak hastanin bagisiklik sistemini
baskilayacak (immunsupresif) ilaglarn
kullanacak olma zorunlulugu ve bun-
larin yan etkilerine maruz kalacagi
gercegi unutulmamalidir.

Tip 1 diyabetli ve bobrek transplan-
tasyonu olacak hastalarda normal kan
sekeri diizeyini saglamak, diyabetin

ge¢ donem komplikasyonlarin1 on-
lemek ve hayat kalitesini arttirmak
icin glinimiizde hastalara uygulana-
bilecek tedavi alternatifleri, otore-
gulasyon saglayan insiilin pompalari,
pankreas adacik hiicre nakli veya so-
lid-organ pankreas nakli yapilmasidir.
Bu sayilanlarin arasinda kiir saglama
olasiligr nisbeten yiiksek olan tedavi
yontemi ise pankreas transplantasyo-
nudur. Bu sekilde, nakledilen bobregi
hipergliseminin verecegi zararlardan
korumanin yanisira diyabetin sekon-
der komplikasyonlarinin ilerlemesini
engellemek de mimkin olur. Bu has-
talar bobrek nakli nedeniyle zaten
immiunsupresif ilaglarn kullanacak ol-
duklarindan ilave bir ilag yan etkisine
maruz kalmazlar. Es zamanli olarak
ayn1 donoriin hem bobregi hem de
pankreasinin ayni aliciya nakledilmesi
ile alinacak sonuglar, farkli donorler-
den gelen organlarin nakledilmesine
gore daha iyidir. Es zamanh bobrek-
pankreas transplantasyonunun ba-
sarisin1 etkileyen en onemli faktor
uygun hastanin secilmis olmasidir.
Yas, en onemli parametrelerden biri-
dir ve hastanin <55 yas olmasi kriter-

lerin basinda gelir, 20-50 yas arasi,
Tip 1 diyabeti olan hastalar bu ame-
liyat i¢in en uygun grubu olusturur.
Terminal donem bobrek yetmezliginin
gelismis olmasi, C peptid duzeylerinin
disiik olmasi, BMI’nin (viicud kiitle in-
deksi) <32 kg/m2 olmasi, ge¢misinde
major bir ampitasyon yapilmamis ol-
masi ve kardiyovaskiler riskinin mini-
mal olmasi diger kriterler olmakla be-
raber, hasta uyumlulugu da mutlaka
degerlendirilmesi gereken faktorler
arasindadir.

Cok sik olmamakla beraber 6nceden
bobrek nakli olmus hastalara da, son-
radan diyabetin yan etkilerinin ortaya
¢ikmasi sonucu pankreas transplan-
tasyonu yapilabilir.

Pankreas, adacik hiicrelerinden insu-
lin salinimina devam ettigi siirece, tip
2 diyabetik hastalarda nakil dustndl-
mez ¢lnki bu hasta grubunda sorun
insilin yoklugu degil, insiline karsi
direng olmasidir.

Pankreas transplantasyonunun, kan-
ser oykusu varliginda, HIV (+)’lerde,
hepatit gibi aktif oldugu dustinilen
enfeksiyon varliginda, akciger hasta-

Elde edilen veriler, pankreas-bobrek transplantasyonu sonrasi diyabete baglh

komplikasyonlarin, 6rnegin diyabetik retinopati ya da ndropatinin ilerlemesinin

durdugunu hatta iyiye de gidebilecegini gostermektedir.




liginda, obezlerde, periferik damar
hastaliklarinda, kalp yetmezligi, cid-
di koroner arter hastalig1 gibi kalp
sorunlarinda, sigara, alkol ya da ilag
bagimlililarinda yapilmasi ise ¢ok uy-
gun degildir.

Bunlarin disinda, hastanin duzenli
kontrollere gelmesi, ilaglarim1 aksat-
madan almas1 gibi konulara uyumsuz
olacagina inanildigi durumlarda da,
hekimler transplantasyonu uygun bir
tedavi secenegi olarak gormeyebilir-
ler.

Ameliyatin Riskleri

Biitlin cerrahi midahalelerde, kana-
ma, solunum yolu problemleri, kalp
krizi ya da inme, enfeksiyon ya da
apse gelismesi, ilaglara karsi reak-
siyonlarin gelismesi ve kotu yara iz-
lerinin kalmas1 gibi genel riskler soz
konusudur.

Kisinin bagisiklik sistemi nakledilen
organ1 yabanci olarak tanimlar ve
onunla savasmaya baslar. Vicudun
bu savasi kazanmasi durumu rejek-
siyon ile sonucglanacagindan, organ
nakli hastalarn bagisiklik sistemlerini
zayiflatacak ilaglar almak zorundadir-
lar. iki ucu keskin bicak gibi olan bu
tedavi ise kisinin enfeksiyonlara olan
direncini duslrerek diger tibbi prob-
lemlerin gelismesine neden olabilir.

Bunlarin disinda pankreas transplan-
tasyonunun riskleri arasinda, derin
ven trombozu, nakledilen pankreasin
arter ya da venlerinin tromboze ola-
rak tikanmasi, ilaglara bagl birkag yil
sonra kanser gelisme riskinde artma,
pankreatit gelismesi, pankreatik si-
vinin kagagi ve organin reddedilmesi
(rejeksiyon) sayilabilir.

Beyin oliimii gerceklesen
her donériin pankreasi
transplantasyon icin
uygunmudur?

Hayir, diger organ nakillerinde de ol-
dugu gibi yapilacak transplantasyon
ameliyatinin basarist i¢in donorin
baz1 ozellikleri onem tasimaktadir.
Ornegin yasli, obez ya da hemodina-
misi bozuk, diyabetik donorler uygun
degildir. ideal olan donér yasinin 10-
40 yas aras1 ve vucut agirtiginin da 30-
80 kg aras1 (BMI<27 kg/m2) olmasidir.
Ancak donor sayisinin yetersiz olmasi
neticesinde pankreas transplantas-
yonunda da marjinal donor kavrami
ortaya ¢ikmis, yasi daha kiguk ya da
daha obez donorlerin pankreaslar
kullanilmaya baslanmistir. Dondriin

diyabetik olmasi, BMI’nin >30 kg/m2,
gecirilmis pankreas operasyonu veya
splenektomi varligi, pankreatit olma-
s1, karin i¢i enfeksiyon varligi, alkol
ya da intravenoz ilag bagimluilig1 du-
rumlarinda pankreas nakil icin kulla-
nilamaz.

Pankreasin adacik hiicre nakli
ile diyabetin tedavisi miimkiin
mii?

Adacik hiicre nakli, beyin olimu ger-
ceklesen donorlerden alinan pankreas
dokusunda pankreasin insulin salgila-
yan hicrelerinin 0zel yontemler ile
izole edilmesi ve sonrasinda bu hiic-
relerin hastanin dokularina enjekte
edilmesi islemidir. Enjekte edilen
hiicrelerin hastada insulin bagimsiz
bir normoglisemiyi saglayacak kadar
insulin sekresyonu yapabilmesi icgin
yaklasik 1 milyon adacik hiicresinin
purifiye edilmesi gerekmektedir.
Normal eriskin bir hasta i¢in en az 2
donor pankreasi bu islem icin kulla-
nilmalidir. Enjeksiyon bolgesi olarak
genellikle karaciger tercih edilir. Is-
lem, bir girisimsel radyoloji uzmani-
nin lokal anestezi altinda bu hiicre-
leri portal ven yoluyla karaciger igine
enjekte etmesinden ibarettir. Adacik
hiicrelerinin karaciger icinde tutun-
masi, kanlanmaya baslamasi ve insu-
lin salgilamasi biraz zaman alabilir.
Enjekte edilen hicreler, aym solid
organ transplantasyonlarinda oldugu
gibi hastanin viicudu tarafinca yaban-
c1 doku olarak taninanacagindan, bu
hastalarda da immiunsupresif ilaglarin
kullanilmas1 gerekmektedir. Adacik
hiicre nakli genel olarak halen deney-
sel bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmekle beraber, son yillarda yap1-
lan bazi calismalarda ameliyat sonrasi
%58 hastanin insulin bagimsiz bir du-
ruma gelmesinin saglanabildigi goste-
rilmistir. Ancak yapilan diger calisma-
larda bu kadar yuz giildiricu sonuglar
elde etmek mumkiin olmamistir. 2008
yili raporlarina gore adacik transplan-
tasyonu yapilan 279 hastanin sadece
% 23’Unde 3 yil sireyle insilin teda-
visinden kurtulma saglanabilmis, 5
yil siire ile insiilin kullanmayan hasta
orani ise % 10’da kalmistir.

Embriyonik kok hiicre tedavisi, lize-
rinde calisilan yeni bir tedavi yontemi
olmakla beraber, henliz basari oranla-
r1 son derece dusuk oldugundan rutin
uygulama alanina girmemistir. Ancak
gelecek igin umut vadeden yontem-
lerden biridir.

PROGNOZ

Transplantasyon islemi basar ile
sonuclanirsa, hasta insulin enjek-
siyonlarn yapmaktan, kan sekeri
olcimlerinden ve uymasi gereken
diyabetik diyetten kurtulmus olur.

Elde edilen veriler, pankreas-bob-
rek transplantasyonu sonrasi di-
yabete bagli komplikasyonlarin,
ornegin diyabetik retinopati ya da
noropatinin ilerlemesinin durdu-
gunu hatta iyiye de gidebilecegini
gostermektedir.

Diinyada pankreas transplantas-
yonu yapilan hastalarin 1 yilhik
sag kalim %95-98 arasindadir ve
bu hasta grubunda en sik olim
nedeni kardiyovaskuler hastalik-
lardir. Ancak greft sag kalim ora-
n yapilan ameliyat yontemine
gore degisiklikler gostermektedir.
Greft sag kalimi; hig insilin kul-
lanmama, normal aglik kan sekeri,
normal veya hafifce yiiksek HbA1c
degerlerine sahip olmak olarak
tanimlanir. Uluslararas1 Pankreas
Transplantasyonu Verilerine (IPTR)
gore, 1 yillik pankreas greft sag
kalim1 es zamanli bobrek-pankre-
as transplantasyonu yapilanlarda
%84,7 (bobrek igin %91), bobrek
nakli sonrasi pankreas nakli yapi-
lanlarda %74, tek basina pankreas
transplantasyonu yapilanlarda ise
%78,2°dir. Donor yasi, pankreas
transplantasyonunda morbidite
ve greft sag kalimim etkileyen en
onemli faktor olarak saptanmistir.

Pankreas transplantasyonu son-
ras1 hastalarin yasam kalitesinde
belirgin iyilesme olmakta ve he-
men tiim hastalar giinliik yasanti-
larinin daha kolay ve daha kaliteli
oldugunu ifade etmektedir. G-
nimizde A.B.D.’de yilda yaklasik
1200 pankreas nakli ameliyati ger-
ceklestirilmektedir. Ulkemizde de
diyabet gorulme sikligi ve bununla
birlikte diyabete bagli gelisen son
donem bobrek yetmezligi problemi
giderek artmaktadir. Bunun sonucu
olarak, organ nakli merkezlerinde
daha fazla sayida diyabetik hasta-
da bobrek transplantasyonu ger-
ceklestirilmektedir. Bu hastalarda,
hem nakledilen bobregi diyabetin
zarar verici etkilerinden korumak,
hem de hastayr insulin tedavisi
yukiinden kurtarabilmek icin es
zamanli pankreas-bobrek transp-
lantasyonlarina ihtiyac vardir. Has-
talara bu tedaviyi saglayabilmenin
yolu ise, tibben oOlmus kisilerdeki
organ bagisi oranlarini artirmaktan
gecmektedir.
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ORGAN NAKLINDE
KILOMETRE TASLARI

Prof. Dr. Cemal Ata BOZOKLAR

T.C. Istanbul Bilim Universitesi

Heniiz diinya standardina ulasamamis olsak da bu yillar i¢cinde yillik milyon niifus basina
kadavra donér sayisint “0,4 ten 3,6” ya cikarabildik. Batili iilkelerde ortalama 20 olan bu
degerin iilkemiz acisindan yetersizligi ortada ise de ortada 10 misli bir gelisme oldugunu da

g6z ard1 etmemek gerekir.

Ulkemizde organ naklinin tarihine soy-
le bir baktigirmiz zaman baz1 kilometre
taslarin ayirt etmekde yarar var. 1975
oncesi gosterilmis olan pek cok caba-
ya ragmen Prof. Dr. Mehmet Haberal’
In gerceklestirdigi ilk basarili bobrek
naklini hi¢ kuskusuz bunlarin basina
koymak gerek. Hemen akabinde 1979
da yine Haberal Hoca’ nin biyik gay-
retleriyle ¢ikarilan organ nakli kanunu
da kanaatimce bu gelismelerin ikinci
basamagini olusturuyor. Bundan sonra
gerek bobrek gerek kalp ve gerekse
de karaciger nakilleri agisindan buyiik
basarilar yasandi ise de bunlarin tumu
aslinda atilmis olan bu ilk adimlarn
uzantisi olmaktan oteye pek gecemedi.

1998 yilina geldigimizde lilkemizde ba-
sanli bir bicimde nakil yapan pek ¢ok
merkez vardi ve artmis merkez sayilarn
gecen sire iginde dikkatimizden ka-
can aci bir gercegi gozlerimizin oniine
serdi... “Organ bulamiyorduk”. Yillar
icinde giderek canli vericili nakille-
re yonelmis ve kadavra donorler igin
gerekli alt yapiyr olusturmaktan hayli
uzak kalmistik. Ozellikle yayginlasan
karaciger nakilleri sonrasinda ortaya
¢ikan bu gercek bizleri yeni arayislara
yoneltti ve her zamanki gibi gozimiu-
zi batii meslektaslarimiza cevirdik.
Bir hayli yol alinmis oldugunu gordiik
ve yine o yillarda ozellikle ulkemizin
Akdeniz ve Ege bolgelerinde yepyeni
bir organ nakli koordinasyonu yapilan-
masi icine girdik. Bu yepyeni bir alan-
d1 ve yeni profesyoneller gerekiyordu.
Organ nakli koordinatori olarak ad-

landirilan bu profesyonellerin calisma
sahas1 tamamen kadavra sayisini art-
tirmak ve kadavradan nakilleri tesvik
etmekti. Bu nedenle 98-99 yillanim
ulkemiz transplantasyon tarihinde yeni
bir kilometre tasi olarak gormek yanlis
olmayacaktir.

O giinden bu giline, gerek devletin
icindeki yapilanmalar ve gerekse de
sivil yapilanmalar iginde organ nak-
li koordinatorleri hep aktif olarak rol
aldilar. Ulkemizde artik bir “Ulusal
Koordinasyon Sistemimiz” var. Ulusal
ve Bolgesel Koordinasyon merkezle-
rinde 400°U askin diinya standardin-
da yetismis koordinator arkadasimiz
calisiyor. Onlarin blylk gayretleriyle
kadavra donor sayilannmiz da her sene
biraz daha yukseliyor. Heniz diinya
standardina ulasamamis olsak da bu
yillar iginde yillik milyon nifus basina
kadavra donor sayisim “0,4 ten 3,6” ya
cikarabildik. Batili lilkelerde ortalama
20 olan bu degerin llkemiz agisindan
yetersizligi ortada ise de ortada 10
misli bir gelisme oldugunu da goz ardi
etmemek gerekir.

Bu siirecte kadavra donor acgisindan
elde olunan gelismelere ilaveten ya-
pilan transplantasyonlar agisindan da
ciddi gelismeler yasandi. Organ nakli-
nin bir ekonomisinin olmasi bu gelis-
melerin en onemlilerinden biri... SGK
nin organ nakli icin ayirdig1 odenekler
giderek artti. Nihayet 2011 yilinda
diinya standartlarina yaklasabildi ve
organ nakli icin yapilan odemelerin

yaninda artik SGK kadavra donor bulan
her hastaneye de ciddi bir 6deme yap-
maya baslad.

Bulundugumuz noktaya baktigimizda
umutlanmak icin eskiye oranla daha
cok nedenimiz var. Ozellikle Kizilay
benzeri 6zerk ve merkezi bir yapiy1 or-
gan nakli icin gerceklestirebilirsek cok
ciddi sigramalar yapabilecek bir du-
rumdayiz. Bunun isaretlerini de yavas
yavas aliyoruz. Bu arada organ nakli-
nin kiymetini bilen ve ozellikle kadav-
ra donor artisim tesvik etmek isteyen
bir bakanligin onemini ve destegini goz
ardi1 edersek de haksizlik etmis oluruz.

Evet, bu onemli kilometre taslarini bu
sekilde saydiktan sonra yeni bir doniim
noktasina dogru ilerledigimizi hatirla-
makta yarar var. Artik bir koordinasyon
sistemine sahibiz ve ¢ok yuksek kalite-
de organ nakilleri gergeklestirebiliyo-
ruz ama ne yazik ki hala nakillerin %75
inin Uzerinde bir kisminmi canli vericile-
rin organlariyla yapiyoruz. Oniimiizdeki
donemde bizlere diisen canli vericili
nakilleri yine ayn basariyla stirdiirme-
ye devam ederken bir yandan da ka-
davra nakilleri konusunda bizden bek-
lenen sicramayi gerceklestirebilmek.
Bu potansiyele sahibiz sadece buna
inanmak ve birbirimize daha ¢ok giive-
nerek el birligi icinde calismak yeterli.
Umarim onlimizdeki yillarda da iginde
bulundugumuz zamani bu konuda yeni
bir kilometre tasi olarak tarihe gecgebi-
liriz... Neden olmasin...



NAKIL SONRASI

HEMSIRELIK
HIZMETLERI

Giilseren PARViZi

Organ Nakli Cerrrahi Bolumu Sorumlu Hemsiresi

Hastalara verilmesi gereken en Onemli egitim konulari; nakil sonrasi ilag kullanimi,

enfeksiyonlardan korunma, beslenme ve diyet, stresle bas etme yollar1 ve kendindeki

degisikliklerin farkinda olabilme ve bu tiir durumlarda neler yapmalar1 gerektigidir.

Son donem bobrek yetmezliginde en
ideal tedavi secenegi bobrek naklidir.
Ancak glinimizde teknoloji, bilgi ve
deneyimdeki tiim gelismelere ragmen
bagislanan organ sayisinda yeterli ar-
tisin saglanamamasi oldukca lzlicidir.
Buna karsin her gecen giin organ ihtiya-
c1 artmakta ve bu durum onemli saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir.

Transplantasyon bir¢ok disiplinin bir
arada c¢alismasini gerektiren bir ekip
isidir. Tum ekip calisanlan iyi bir bil-
gi diizeyine sahip olmali, hastaya psi-
kolojik-sosyal ve tibbi yonden tam ve
glivenli bir tedavi siireci saglamalidir.
Bu baglamda hastalan en yakindan ta-
kip eden biz hemsirelere ¢ok onemli
gorevler diismektedir. Hemsirelerin
hasta ile dogru bir iletisime gegmesi,
empati kurabilmesi ve hastaya giiven
vermesi gerekir. Hastanin doktor ve
hemsire ile iyi bir iletisim kurmasi ve
kendi fikirlerini sdyleyebilmesi teda-
vi siirecinde onem tasiyan noktalar-
dan birisidir. Hemgire hastanin ken-
dini daha rahat ifade edebilmesi icin
onu tegvik etmeli, gereginde moralini
yiiksek tutmasi icin destek olmalidir.

Hazirlik asamasin1 tamamlayip cerrahi
klinige yatan hastalarda genel olarak
endise, yogun stres, hastalida kars
ofke gibi duygular kendini gostermek-
tedir. Hastalarin saglik calisanlarindan
beklentilerinden en onemlisi, kendile-
rini emanet ettikleri bu ekibe giliven
hissetmeleridir. Nakil sonras1i donemde

her seyin yolunda gidip gitmeyecegi,
ne gibi komplikasyonlarla karsilasabi-
lecekleri, ne kadar siirede sagliklarina
ve normal yasamlarina donebilecekle-
ri gibi sorulara net ve emin cevaplar
aramaktadirlar. Bu endise ve sorularin
giderilmesi hastalarin dogru ve anlaya-
bilecekleri diizeyde egitimlerinin sag-
lanmasiyla gerceklestirilebilir.

Hastalara verilmesi gereken en
onemli egitim konularn; nakil son-
rasi ilag kullanim, enfeksiyonlardan
korunma, beslenme ve diyet, stresle
bas etme yollan ve kendindeki de-
gisikliklerin farkinda olabilme ve bu
tiir durumlarda neler yapmalan ge-
rektigidir. Ayn1 zamanda bu egitimle-
re hasta ile beraber aile bireylerinin de
dahil edilmesi hem hasta hem de ailesi
acisindan onemli bir unsur teskil et-
mektedir. Gerekirse hastanin aile ilis-
kileri irdelenmeli ve ailesiyle yasadigi
sikintilar mevcutsa aile bireylerine de
egitim verilerek sorunlar hastanin bas
edebilecegi seviyeye indirilmelidir.

Bugiine kadar yapilan transplant has-
talarinin nakil sonrasi dénemlerde
karsilagtiklan birgok saghk sorunu-
nun sebepleri arasinda egitim eksik-
liklerinin ya da hastanin sosyal diize-
yine uygun olmayan sekilde verilen
egitimlerin neden oldugunu gérmek-
teyiz. Dolayisiyla hasta klinikte yattig
sure zarfinda taburcu olduktan sonraki
yasami icin hazirlanmali, ihtiyaglan
tespit edilmeli ve ona uygun olan egi-

timler planlanmalidir. Hastaya psiko-
lojik olarak mutlaka destek olunmali,
gerekirse diger branslardan profesyo-
nel destek ve yardim saglanmalidir.

iyi bir cerrahi hemgsiresi, hastasim
pre-op (ameliyat oncesi) donemde iyi
tanimali, post-op (ameliyat sonrasi)
donemde de hastada meydana gelen
degisiklikleri yakindan izleyerek fark
etmeli ve gerektiginde hemen hekime
bildirimde bulunmalidir. Hastanin yatis
suresi boyunca ilaglarim ve diger teda-
vilerini uygularken hastaya gerekli bil-
giler verilmeli, sonrasinda da hastanin
tedaviye uyumu gozden gecirilmelidir.
ESer uyum sorunu yasaniyorsa gerekli
onlemler alinarak hastaya kisa mesaj-
lar seklinde neler yapmasi gerektigi
ogretilmelidir.

Transplantasyon hemsireleri  kendi
alanlan ile ilgili guincel gelismeleri ya-
kindan takip etmeli, hastaya da giin-
cel bilgileri verebilmelidir. Hastanin
karsilastig1 sorunlar karsisinda ¢ozim
uretmeli ve hastaya destek olmalidir.
Hastaya saygi ile yaklasmak, hastayi
ciddiye alarak dinlemek, ihtiya¢ duy-
dugu ve zorunlu bilgileri ona anlasilir
bir dille agiklamak, hastaya yeterli za-
man ayirmak, hastada gliven ve mem-
nuniyet saglayacak en onemli noktalar-
drr.

NAKiL SONRASI HEMSIRELIK HiZMETLERI
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ENGELLILERIN HAKLARI

ENGELLILERIN
HAKLARI

Zerrin KIRTAS
Sosyal Hizmet Uzman

Kisiler Saglik Kurulu Raporunda ‘6ziir oran1 %40 ve lizeri olmasi’ durumunda

oziirliilere yonelik hak ve hizmetlerden yararlanabilmektedir.

ENGELLi HAKLARI

Oziirliilere saglanan hak ve hizmet-
lerden faydalanmak icin 16 Temmuz
2006 tarih ve 26230 sayili resmi ga-
zete vyayinlanarak yirirlige giren
Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandintmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Ra-
porlari Hakkinda Yonetmelige uygun
olarak saglik kurulu raporu alinmasi
gerekmektedir. Oziirlii Saglik Kurulu
Raporunda oziir oram %40 ve lzeri
olmasi durumda ulkemizde ozurlilere
yonelik hak ve hizmetlerden yararla-
nabilmektedir.

SAGLIK

Oziirliilik tams1 icin resmi ve ozel
tam tesekkuillu hastanelere basvura-
bilirsiniz.

Oziirliilere verilecek saglik kurulu ra-
porunu aldiktan sonra (%40 ve Uzeri
olmasi durumunda *asli gibidir.”) Or-
neklerini cogaltmanz ve ozirli kim-
lik kartin1 almaniz cesitli hizmetlere
ulagsmanizi kolaylastiracaktir.

Oziirliilere verilecek saghk kurulu
raporu almak igin gerekli belgeler

« Dilekge

e T.C Kimlik numarasim
nifus clizdani

gosterir

- iki adet fotograf

BAKIM VE REHABILITASYON

Bakim yardimi: Sosyal glivencesi bu-
lunmayan ve ailesi ekonomik yok-
sunluk iginde bulunan, kimsesiz olan
ozdrlilere ya da sosyal glivencesi olup
ailede kisi basina diisen gelirin asgari
Ucretin Ucte ikisinden az oldugu belir-
lenen bakima muhtag ozirlilere ge-
rekli diger sartlar tasidigi tespit edil-
digi takdirde kurumda bakim hizmeti
verilmekte veya akrabalarinca evde
bakilanlar icin ayda bir asgari lcret
tutarinda bakan kisiye bakim yardim
yapilmaktadir.

EGITIM VE OGRETIM

Yiksekogretim kurumuna girmeye hak
kazanan ve kayit yaptirarak ogretime
baslayan ogrenci ilk yilinda bulun-
dugu ilin valiligi blinyesindeki sosyal
yardimlasma ve dayanisma vakfi’na
basvurmasi durumunda, basbakanlik
bursundan yararlandiritir. Ayrica yar-
dimcr ders arag gereglerinin temini
konusunda oziirli 0grenciye destek
verilmektedir.

Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Muduir-
liguniin ogrenci yurtlarindan ozirlu
ogrenciler istemde bulunmalan halin-
de yararlanabilmektedirler.

Kredi ve Yurtlar Kurumu tarafindan
uygulanan har¢ ve ogrenim kredi-

si tahsisinde %40 ve uzerinde ozlrlu
oldugunu belgeleyenlere oncelik ta-
nimakta ve harg kredisinin geri oden-
mesinde yonetim kurulu karari ile %50
indirim yapilmaktadir.

iSTIHDAM

Serbest meslek erbabi ve lcretli ¢ali-
san oOzirlu vatandaslarimiz ile kendisi
ozurli olmasa bile ailesinde ozirli
kisi bulunan serbest meslek erbabi ile
Ucretliler vergi indiriminden yararla-
nirlar

Kurumlarca ozirli vatandaslarimi-
za ayrilan bos devlet memuru kad-

rolar1 icin her yiin nisan-mayis,
temmuz-agustos veya ekim-kasim
donemlerinde sinav  agilmaktadir

Sinav duyurulan Devlet Personel Bas-
kanlig1 tarafindan resmi gazetede,
tiraji yiksek ulusal gazetelerde ve
TRT Televizyon ve radyo kanallan
araciligiyla yapilmaktadir. Kurum-
lar sinav duyurularinda isin o6zelligi
gerektirmedigi slirece 0Ozir gruplan
arasinda bir ayrim yapamayacag gibi
Ozir oraninda da Ust sinir getireme-
yeceklerdir.

Ulkemizde oziirli vatandaslarimiz
i¢in Tirkiye is Kurumu, Halk Egitim
Merkezleri, Mesleki Egitim Merkezle-
ri, Ozel Dershaneler, Belediyeler ve



ozurlilerle ilgili dernek ve vakiflar
tarafindan meslek edindirme kurslar
acilmaktadir

Oziirli  vatandaslanmizin  calistig
kamu kurum ve kurulusu ozellestirme
kapsamindaysa, kapatma ve tasfiye
halleri disinda ozurli vatandaslarimiz
isten ¢ikartilamaz.

Ozellestirme sonucunda oziirlii va-
tandaslarimizin galistigr kurum veya
kurulusun tasfiye edilmesi veya ka-
patmasi halinde isine son verirse bu-
lunulan ildeki Tiirkiye is Kurumuna
basvurulmalidir. Bu durumda is kayb1
tazminati, kanunun diger calisanla-
ra tanidig1 haklarin iki kat1 oraninda
odenmektedir.

Meslek edindirme kurslarindan vya-
rarlanan  oziurli  vatandaslarimiza
ise vyerlestirmede oOncelik taninir.
Gerek kamu gerekse ozel sektorde
ozurll isci olarak is bulmayr saglaya-
cak kurum Tiirkiye is Kurumudur.

50 ve daha fazla is¢i calistiran kamu
%4, ozel sektor isletmeleri % 3 ozurlu
calistirmak zorundadir.

Yasal kotasinin ustlinde ozirlu galis-
tiran isverenleri sigorta primlerinin
yarisi devlet tarafindan karsilanmak-
tadir.

ERKEN EMEKLILIK

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanununa tabii ola-
rak calisacak ozdurliler; ozur oranina
gore 16 yil ve 4320 gin ila 18 yil ve
4680 giin primi odemek sarti ile iste-
ge bagli erken emeklilik hakkina sahip
olacaklardir.  Oziirliilerin emeklilik
islemleri, ise girilen yil, tabii oldugu
hukumler gibi bircok unsura gore de-
gistiginden sadece sigortali olarak ca-
lismaya baslamadan once oziirlu olan
bireylerin diger sigortalilardan daha
erken emekli olma haklar1 bulunmak-
tadir. Calismaya basladiktan sonra
ozirli olan ve %60°1n lizerinde is glcl
kayb1 ya da meslekte kazanma giicu
kayb1 olan bireylerin malulen emekli
olma haklar1 bulunmaktadir. Emekli-
lik islemleri hakkinda bilgi almak igin
sosyal guvenlik kurumuna basvurul-
malidir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanununa gore baki-
ma muhtag oOzurli c¢ocugu bulunan
kadin sigortalilarin kanunun yurur-
lik tarihinden (1 Ekim 2008) erken
emeklilik hakkr bulunmaktadir.

SOSYAL YARDIMLAR

Oziirlii aylig1: 2022 sayili 65 Yasim
Doldurmus Muhtag, Gugsuz ve Kimse-
siz Turk Vatandaslarina Aylik Baglan-
mas1 Hakkinda Kanunun” ilgili mad-
delerince baglanan ayliktir. Ekonomik
yoksulluk iginde bulunan; 18 yastan
biyuk ozurluler ve kanunen bakmak-
la yukimli oldugu 18 yasini tamam-
lamamis ozurld yakinm1 bulunan Tirk
vatandaslarina aylik baglanmaktadir.
Uc aylik olarak 6denen bir ayliktir.
Oziir oranina gére ayligin miktan de-
gismektedir.

Vakiflar Genel Mudiurlugi’nce bagla-
nan muhtag¢ ayligi: Vakiflar Yonetme-
ligi hiikiimlerine gore 18 yasindan bui-
yuk ozirlilere ve 18 yasindan kuiguk
ozurlu ¢ocugu bulunan anne babalara
ve ayrica annesi veya babasi olmayan
18 yasindan guin almis yetim ¢ocukla-
ra aylik baglanmaktadir.

VERGI INDIRiMi, MUAFIYETIi VE
iSTISNALARI

« H sinif1 suriici belgesine sahip olan
ozurluler yurt icinden aldiklar ozel
tertibatli otomobillerde, katma
deger vergisi indiriminden vyarar-
lanmakta ve tasit alim vergisinden
muaf tutulmaktadir.

o H sinif1 surici belgesi olan ozurli-
lerden uygun sartlar tasiyanlarin
yurt disindan getirtecekleri ozel
tertibatli otomobiller icin gimrik
vergisi muafiyeti vardir.

« El ve ayak fonksiyonunu tamamen
yitirmis bulunan oziirliilerin yurt di-
sindan getirtecekleri ozel tertibatli
minibusler gimruik vergisinden mu-
aftir.

« 4760 Sayii Ozel Tiiketim Vergisi
Kanunu’nun 7. maddesine gore, I
sayili listedeki kayit ve tescile tabi
mallardan, miinhasiran araci sakat-
ligina uygun hareket ettirici ozel
tertibati bulunanlarin malul ve sa-
katlar tarafindan bes yilda bir defa-
ya mahsus olarak bizzat kullanilmak
uzere ve %90 ve ustu oranda rapo-
ru bulunan tuim ozdrliler yeni oto-
mobil ve bir kisim ticari araglarda
0.T.V.’den muaftirlar.

197 Sayili Motorlu Tasitlar Vergi-
si Kanunu’nun 4. maddesine gore,
bizzat maluller tarafindan kullani-
lan ve %90 ve Ustlu oranda raporu
bulunan tim ozirliler motorlu ta-
sitlar vergisinden mustesnadir.

e Serbest meslek erbab1 ve lcretli
calisan ozirlu vatandaslarimiz ile
kendisi ozlirli olmasa bile ailesinde

ozurli kisi bulunan serbest meslek
erbabi ile licretliler vergi indirimin-
den yararlanirlar.

« Brit 200 m? yi gegmeyen tek mes-
keni olmas1 halinde bu meskene ait
emlak vergisi odemeyecektir.

DIGER HAK VE HIZMETLER

il Sosyal Hizmetler Midiirliiklerince

ozurlilere kimlik kart1 verilmektedir.

Bu ozurlu kimlik kartinin kullanildig

hak ve hizmet alanlarn asagidaki be-

lirtilmistir:

e Devlet tiyatrolan, gosterilerini
ozurlilere ucretsiz sunmaktadir.

o Milli parklardan licretsiz yararlani-
labilir.

o Turk hava yollarinda %40 ve uzeri
oranda ozurli olan yolculara uygu-
lanabilir Ucretler lzerinden tim ig
ve dis hatlarda % 25 indirimden ya-
rarlanlabilir.

« Devlet Demir Yollar ana hat yolcu
trenleri ile seyahat halinde ozurli-
ler %20 indirimden yararlanabilir.

« Vodafone - Turkcell - Avea hatla-
rindan indirimli olarak yararlanila-
bilir.

« Sehirleraras1 otobiislerle seyahat
edilmesi halinde %30 indirimden
yararlanilabilir.

e Oy kullanirken sec¢im kurullarinin
ozurliler igin diizenleme yapmalari
gerekmektedir.

« Belediyeler 572 sayili kanun huk-
miinde kararname geregince ozlr-
lilere uygun diizenlemeleri stan-
dartlara uygun olarak yapmak
zorundadir.

» Belediyeler toplu tasima araglarin-
dan ozirlileri Ulcretsiz veya indi-
rimli olarak yararlandirmak zorun-
dadir.

« Bagimsiz hareket edemeyen agir
ozurlilerin refakatgisi kamuya ait
tim toplu tasima araglarindan lic-
retsiz yararlanmaktadir.

« 1580 Sayili Belediyeler ve 3030 sa-
y1li Buyliksehir Belediyeleri Yasasi,
belediyelere ait ve belediyeler tara-
findan isletilen veya kiraya verilen
bifeler, otoparklar gibi isyerlerinin
ozurliler tarafindan isletilmesi ko-
nusunda kolaylik getirmistir.

o Trafik akisin1 engellememek kosu-
luyla park etmeye elverisle alan-
lara arac park edebilirler. (Oziirlii
Kimlik Belgesini aracin on yizlinu
gorunecek sekilde asmaniz onemle
rica olunur.)
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BOBREK NAKLI

OLANLAR SGK'YI
DAVA ILE MALULLUK
AYLIKLARINI ALIRLAR

Ali TEZEL
Sosyal Guvenlik Musaviri

Bobrek nakli olanlarin 6ziir oranlar1 yonetmelik ile yiizde 70’e ¢ikarildigi halde

Oziir oraniniz ylizde 60’dan azdir diyerek maliilliik aylig1 taleplerini reddetmektedir

Bobrek nakli olanlarin orani
kactir?

16/7/2006 tarihli ve 26230 sayili Res-
mi Gazete’de yayimlanan Oziirliiliik
Olciitii, Simflandirmas1 ve Oziirliile-
re Verilecek Saglik Kurulu Raporlan
Hakkinda Yonetmelik hukimlerine
gore, asagida goriilecegi iizere diya-
liz tedavisi goren bobrek hastalarinin
oziir orani yuzde 90 iken bobrek nakli
(transplantasyon) olan kisiler de oran
yuzde 40 olarak uygulaniyordu.

Diyaliz tedavisi gerektiren Kronik
Bobrek Yetmezligi % 90

Renal Transplant (Transplante bobre-
gin fonksiyonlar da degerlendirilecek
ve eklenecektir) %40

Yeni Yonetmelik hepsini
kurtarmisti

16 Aralik 2010 giini Resmi Gazete’de
yayinlanan yeni yonetmelik ise 2006
yilinda cikartilan yonetmeligi tama-
men ortadan kaldirdi ve ozur oranla-
rin1 degistirdi.

Yayimlandig1 16 Aralik 2010 giinii yii-
rirlige giren yeni yonetmelik gere-
gince, artik renal transplantasyon
yani bobrek naklinin oram yiizde
40’dan yuzde 70’e cikanldi.

Bu degisiklik sonrasinda artik maliilen

emekli edildikten sonra bobrek nakli
olan SSK ve Bag-Kur’lularin maliilliik
ayliklar1 kesilmeyecek.

Diyaliz tedavisi gerektiren Kronik
Bobrek Yetmezligi % 90

Renal Transplant %70

SGK, yeni yonetmeligi tanimam
diyor

Bobrek nakli (transplantasyonu) olan-
larin o0zlr orant hastaneler tarafindan
yiizde 40 degil ylizde 70 olarak veril-
mektedir. SGK’dan malilen emekli
olabilmek icin ise yuzde 60 rapor ora-
n1 yeterlidir.

Fakat, SGK “ben bu yonetmeligi tani-
mam” diyor. Sosyal Givenlik Kurumu
ilgilere gonderdigi yazilarda,

“Bobrek nakli olan diyaliz hastala-
rinin bobrek nakli soz konusu oldu-
gunda, 16/12/2010 tarihli ve 27787
sayill Resmi Gazetede yayimlanan
(Ozirliilik Olciitii Simflandirmast ve
Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmeligin Ek-2
ozur oranlan cetvelinde nakil sonrasi
verilecek olan is guicu kayb1 oranlan-
nin % 40’dan, %70’e cikartildigi, bu
yeni gelisme ile organ nakli yapilan
kisilerin de 5510 sayili Kanunun 25
inci maddesinde “calisma gicunin
veya is kazasi veya meslek hastaligi
sonucu meslekte kazanma gicinin

en az % 60’11 kaybettigi Kurum Sag-
Lk Kurulunca tespit edilen sigortali
malil sayiir” sartinin artik nakilli ki-
siler icin de gecerli oldugu anlamina
geldigi, bu gerekceyle bobrek nakli
olupta maluliyetleri sonlandirlanlara
maluliyetlerinin devami hususu isten-
mektedir.

Ancak, biz bu yonetmelige gore oziir
durumu tespiti yapmiyoruz bizim
baktigimiz yonetmelik, 11/10/2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gaze-
tede yayimlanarak yirirlige giren
“Calisma Gucu ve Meslekte Kazan-
ma Giicli Kayb1 Oram Tespit islemleri
Yonetmeligi’dir, diyor.

Yonetmeligin biri yiizde 40
digeri ylizde 70 diyor

Durum ortada, bobrek nakli olanlara
bir yonetmelik yiizde 70 isgoremez
diyor SGK’nin uygularim dedigi yonet-
melik ise ylzde 40 uygularim diyor.
Bu durumda ayn kisinin 0zir durumu
icin iki yonetmelik celismektedir. Bu
sorunu da ancak mahkemeler coze-
bilir. Zira, SGK’da ydnetmeligini de-
gistirip ylizde 70 yaparsa sorun dava-
s1iz-mahkemesiz hallolur ama SGK’nin
buna yanasmayacagi da goriiliyor.

Kaynak: www.alitezel.com



YENICAN-DER ve

FAALIYETLERI

YENICAN-DER Genel Sekreteri
Arzu OZTAS ile Soylesi

Sayin Oztas bize biraz YENICAN
Derneginden bahseder misiniz?

Organ ve Doku Nakli ile Yenicanlar
Kazanma ve Yasatma Dernegi’ni
Haziran 2011’de kurduk. Geng bir der-
nek olmasina ragmen kurucularimizin
tamami kronik bobrek yetmezligini,
diyaliz hastalarini, organ naklini ve or-
gan nakli olmus hastalarin sorunlarin
iyi bilen kisilerden olusuyor. Dernek
olarak amacimiz; toplumu organ yet-
mezligi hakkinda bilgilendirmek, organ
bagis1 bilincini arttirmak, nakil olmus
hastalarin sosyo-ekonomik ihtiyacla-
rna destek vermek, devlet kurumlan
ile gorliserek hastalarin sorunlarina ¢o-
zim yollan Uretmek...

Bu amacglar dogrultusunda bu
gline kadar neler yaptiniz?

Diyaliz hastalar1 ve organ nakli olmus
cocuklann birarada oldugu bir yaz
kamp1 duzenledik. Kampta cocuklari-
miz1 ve ailelerini konuk ettik, baz1 ¢o-
cuklarimizla hayatlarinda ilk kez tatil
yapmanin heyecanini birlikte yasadik.
Ailelere organ naklinin ne oldugu, ne
olmadigini anlattik. Nakil ile ilgili o ka-
dar ¢ok yanlis bilgi ve uretilmis korku
var ki biz bunlarin dogrusunu anlatma-
ya calistyoruz. 20’ye yakin organizas-
yonda organ bagisi stand1 kurduk. Nakil
olmus ¢ocuklarimiza o0grenim bursu
destegi veriyoruz.

Toplumda 6n planda olan, 6rnek alinan
sanatci ve sporculara organ bagis1 hak-
kinda bilgi verip calismamiza destek
olmalannm saglamaya c¢alisiyoruz. Bu
noktada o kisilerin organ bagisinda bu-
lunmas1 seklindeki haberlerle basinda
yer aldik.

Diyaliz hastalari ve organ nakli
olmus hastalarin en 6nemli
sorunlari neler sizce?

12 lira katiim paylarindan tiim brans-
larda muaf olmalan gerekir.

Saglik Hizmetleri Satinalma Sozles-
mesinin  5.1.14 maddesi geregince
Saglik Kuruluslarindan hizmet alan
herkes “katiim pay1” odemekle; has-
taneler de bu 6demeyi tahsil etmekle
yukimlidir. Ancak Saglik Uygulama
Tebliginin 3.2.5 maddesi “Katilim Payi
Alinmayacak Haller, Saglik Hizmetleri
ve Kisiler” ile ilgili dlizenleme yapmis-
tir. Bu diizenleme cercevesinde diya-
liz hastalarnn ve organ nakli hastalan
katiim payr alinmayacak gruplar ara-
sindadir. Ancak maalesef gerek diyaliz
hastalarn gerekse organ nakli hastala-
rn “nefroloji brans1” disinda baska bir
bransa muayene olduklarinda 12 TL’lik
katiim pay1 odemektedirler.

Katilim pay1 ozellikle kadavra kayit lis-
tesinde bulunan ve tetkiklerini duzenli
olarak yaptirmak zorunda olan diya-
liz hastalan ig¢in onemli bir sorundur.
Diyaliz ve organ nakli olmus hastala-
rin kronik hastaliklarin getirdigi farkl
sistemik problemler dolayisiyla farkh
branglar tarafindan takip ve tedavi-
sinin gerektigi dusundlirse 12 TL’lik
katilim paylan sik sik karsilarina ¢ik-
maktadir. Dolayisiyla organ nakli veya
diyaliz hastalig1 heyet raporu olan has-
talann butiin branslarda ayaktan bas-
vurularda “katilim payindan muaf” ol-
malar gerekir.

Organ nakli olunca
emekliliklerinin iptal olmamasi
lazim.

Ayrica bu hastalarimizin en 6nemli so-
runlarindan biri de diyaliz hastasi iken
malulen emekli olan grubun nakil ol-
duktan sonra emeklilik hakkini kaybet-
mesi yani hem maasinin kesilmesi hem
de saglik glivencesinden yoksun kalma-
sidir ki, bu kabul edilebilir bir durum
degildir. Bu konuda SGK’nin duizenle-
me yapmasi gerekir.

istihdamda 6ncelik verilmesi
lazim.

istihdam, yine bu hasta grubumuzun
onemli bir sorunudur. Beyin oliimu son-
ras1 organ bagisinda bulunmus kisilerin
yakinlarina veya bir yakinina canli ve-
rici olmus kisilere, calisma hayatinda
istihdamda oncelik vermek adina ¢alis-
malar yapilabilir, kisiler SSK tesvikle-
rinden yararlandirilabilir. Beyin olimu
sonrasinda organ bagis1 kararinda bu-
lunmus kisilerin, nakil olmus kisilerin
ve canli vericilerin istihdaminda isve-
renler SSK primlerini 6demezlerse ve
vergi avantajlar olusturulursa isyerleri
icin bu kisilerin istihdaminda tesvik
edici bir durum olusmus olur.

Egitimde burs hakki

Nakil olmus kisilerin ve ailelerinin egi-
timleri burs vb. konularda destekle-
nirse, bu durum organ bagis1 ve organ
naklini 6zendirmek adina anlamli ola-
caktir.
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Yaz Cocuk Kampinda ¢ocuklarimizin yapmis oldugu tablolardan 6rnekler...



Sinan , hayata ablasindan
aldig1 bobrekle tutundu ama...

YASAM

KURTARMAKTAN
DEGERLI NE VAR ?

CUMHURIYET Gazetesi,

24 Ekim 2011 tarihli Sibel BAHCETEPE haberidir.

Tiirkiye'de yaklasik 100 bine yakin insan basta bobrek,

karaciger, kornea, kalp kapakgig, ince bagirsak ve

akciger olmak iizere organ nakli bekliyor. Avrupa

iilkelerinde 1 milyon niifus basina yillik bagislanan organ

sayisl 15-20 arasinda degisirken, Tirkiyede 2-3’lerde

kaliyor.

Yaklagik 1 ay once kronik bobrek
yetmezligi tamsi konulan Sinan Taylan
Kiyic1 (40), kizkardesi Cihan Aker’in (37)
bébregi ile hayata dondil. Kiyici, “Hepimiz
organ nakli olmaya aday bireyleriz. Organ
nakilleri yayginlasmalidir” mesajini verdi.

Bodrum Turgutreis'te su sporlariyla
ugrasan Sinan Taylan Kiyici, Ajustos
2011'de tansiyon yiksekligi nedeni-
yle Bodrum Devlet Hastanesine git-
ti. Tansiyon yiiksekliginin nedeninin
arastirlmasi igin 1 ay sonra 6zel bir has-
taneye basvuran Kiyicr'ya kronik bobrek

yetmezligi tanmsi konuldu.

Tedavi igin Istanbul'a gelen Kiyici, Ozel
Gaziosmanpasa Hastanesi'nde bir siire
ilag tedavisi gordii, ardindan bobrek nakli
olmaya karar verdi. Kiyicr'ya kiz kardesi
Cihan Aker bir bobregini vermek istedi.
Yapilan tahlil ve tetkiklerin ardindan

Cihan Aker’in bébregini agabeyi Sinan
Taylan Kiyicr’ya verebilecegi belirtildi. 11
Ekim giinii Prof. Dr. Hamdi Karayali, Dog.
Dr. Sinasi Sevmis ve ekibi tarafindan
ameliyat olan Kiyici kardesler, gegen giin-
lerde taburcu oldu .

Daha 6nce herhangi bir bobrek hastalg
olmadigini belirten Sinan Taylan Kiyic,
“Sporyaparim, sigara ve alkol kullanmam,
ginde 3 saat yiizerim. Daha onceden
bébreklerimle ilgili bir sorunum yoktu.
Yalnizca 1998de askerdeyken bir kez
kum doktim. Kronik bébrek yetmezligi
tamisi konulunca sasirdim” diye konustu.

Kiyicr, bir insanin hayatini kurtarmaktan
daha onemli bir sey olamayacagim vur-
gulayarak “Diyanet lsleri Bagkanlig bile
bu konuda olumlu gériis bildiriyor. Hayat
kurtarmanin ne demek oldugunu insanlar
anlamali” dedi .

Bagis kararinizi
ailenizle paylasin

Hi¢ diisiinmeden verdim

istanbulda yasayan, evli ve bir
¢ocuk annesi Cihan Aker “Bobregimi
agabeyime hig diisiinmeden verdim.
bilgisizlikten
bagiglamiyorlar, bu konuda toplum

insanlar organlarini

bilgilendirilmeli ve egitilmelidir” dedi .

50 bin kisi bekliyor
Ozel Gaziosmanpaga Hastanesi
Organ Nakli Merkezi ve

Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi
Unitesi Baskam Prof. Dr. Hamdi
Karayali ise Tiirkiyede 70 bine
yakin hastanin diyalize girdigini, bu
hastalarin yaklasik 50 bininin bobrek
bekledigini ammsatti.

Aile vasiyet kabul ediyor

Kadavradan nakillerin yeter-

siz oldugunu sdyleyen
“Turkiyede kisi, organ bagisinda bu-
lunup organbagis kartinialsadayiizde
60’1 bukararini ailesiyle paylagmadigi

icin, yasamim yitirdiginde ailesi

Karayali

tarafindan organlari bagiglanmiyor.
Aile, karan bildiginde gogu kez karsi
gikmiyor” dedi .
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ANNESINDEN
KIZINA
2.KEZ 2. HAYAT

Anne Elmas Hanim, “5 ¢ocuk annesiyim, camimdan
¢ok sevdigim kizima bébregimi verdigim igin ve uygun
oldugu igin gok mutluyum. Heniiz nakil olali 3 giin
olmasina ragmen bu kadar ¢abuk iyilesmis oldugu
gormekten gcok mutluyum” dedi.

ORGAN NAKLi OZEL SAYISI - KASIM 2011

Yasemin Seker, 35 yasinda, Melek
(15), Melih (10) ve Feyza Nur (7) adin-
da 3 ¢ocugu var. Bébrek hastaligiyla 3.
Cocuguna gebeliginin ilk ayinda karsila-
styor. Yogun karin agrisi ve sanci nede-
niyle gittigi hastanede, yapilan tetkikler
sonucunda bir bébreginin kiigiik oldugu
tespit ediliyor. Gebeliginin 5. Ayindan
sonra da protein kagag olunca, dogum-

dan sonra tedavi olmaya basliyor.

7 yil kadar ilagla tedavi géren Yasemin
Seker, yaklasik olarak 1 ay diyalize
girdikten sonra nakil olmaya karar ve-
riyor. Nakil igin ilk ve tek verici aday
annesi Elmas Hamm oluyor. Nakil igin
Gaziosmanpaga Hastanesi Bobrek
Nakil Merkezini segen Yasemin Hanim
ve annesinin de tetkik sonuglari nakle
uygun gikinca, 18 Ekim 2011 tarihinde
basarili bir operasyonla nakil iglemleri

gergeklesiyor.

Prof. Dr. Hamdi Karakayal ve ekibi tara-
findan basari ile gergeklestirilen ame-
liyat sonrasinda anne ve kizinin sevinci

gozlerinden okunuyordu.



KAYNANAYLA

GELINi ORGAN
KARDESI OLDU

SABAH Gazetesi,

17 Mart 2011 tarihli Esra TUZUN haberidir.

Sevim Hizir, kronik bobrek yetmezligi gceken gelinine bir bobregini vererek, ikinci hayatina

baslamasini sagladi. Gelin Sengiil Hizir’la kayinvalidesi boylece organ kardesi haline geldi.

Turkiye'de gelin kaynana arasinda yasa-
nan, hatta bazen televizyon programla-
rina bile konu olan gekismeler, Hizir ailesi
tarafindan alt iist edildi. Kaynvalide
Sevim Hizir, sekiz yillik gelini Sengiil
Hizir'a heniiz diyalize bile girmesine ge-
rek kalmadan bébregini verdi. Boylece
gelin kaynana ayni zamanda organ kar-
desi oldu. Hizir Ailesi’nin evinde tam
dort kusak bir arada yasiyor. Sevim
Hanim’in 95 yasindaki kayinvalidesi ve
kayinpederi, ogullari gelini ve torunlariile
oturuyor. Bu genis ailenin kogsugturmasi,
gegen yil bir anda artti. Gelin Sevim Hizir
ligiincli gocugunu diinyaya getirmeye
hazirlanirken agrilari erken baslad.
Hastaneye yetistirdiklerinde hemen do-
guma aldilar. Minik Sude 24 haftalikken
700 gram diinyaya geldi. Hemen kuvéze
alinirken annesi ise bir anda rahatsizlan-
di. Sude yasama tutunup 95 giin has-
tanede kaldiktan sonra yagsamay basa-
rirken, anne Sengiil Hizir'in kronik bobrek

yetmezligine girdigi anlasild.

TUM AiLE ADAY OLDU

Tedavi gordiigii Ozel Gaziosmanpaga
Hastanesi’nde doktorlar ailenin oniine iki
segenek sundular. Hi¢ diyalize girmeden
nakil olursa basari sansi ¢ok daha artar
ve ¢ok daha saglikl olabilirdi. Ancak verici
bulunamamasi durumunda diyalizle haya-
tini siirdiirebilirdi. Aile hemen bébrek nakli
karari aldi ancak kimin bébreginin uyumlu
oldugunu anlagilmasi igin testler yapilma-
si1 gerekiyordu. Herkes aday oldu. 95 ya-
sindaki nine ve dede bile organlarini gelin-
leri igin bagiglamak istedi. Yapilan test-
ler sonunda Sengiil Hizir'n dokularinn,

kayinvalidesi ile uyumlu oldugu gozlendi.

‘Ornek teskil edecek insanlar’

Gelini igin bir an bile diigsiinmeden bob-
regini, viicudundan bir pargayi vermeyi
teklif eden 57 yasindaki kaymnvalide,
“Bu insanlik gérevi, Sengiil benim kizim
olmustu. Bunu diigiinmek bile ayiptir.
Esime damsma ihtiyaci bile hisset-
medim” diyor. Sengiill ve Sevim Hizir
birlikte ameliyata alindi. Ayni odada
uyandiklarinda ilk sorduklar “onun
durumu nasil” oldu. ikisi de ayni anda
iyilesti. Sevim Hanim gelinine ikinci
hayatini hediye ederken gelini Sengiil
Hizir, “Ayni durum onun basina gelse
ben de hig diisiinmeden aday olurdum”
diyor. Ancak yapilanin yine de bilyiik bir
fedakarlik oldugunu séyliiyor.

Dog. Dr. Sinasi Sevmis (Gaziosmanpasa Hastanesi Bobrek Nakli Merkezi
Sorumlusu) “Bu tiir donér bagvurularina nadiren rastlyoruz. Ornek teskil ede-

bilecek insanlar. Vericinin segimi konusunda karar verirken kayinvalide Songiil

Hanim ¢ok israrci oldu, verileri de uydu. Ameliyat basarili gegti. Verici 3 giin

sonra alici ise 5 giin sonra taburcu oldu.”

49



50

HER ZAMAN BIRLIKTEYIZ...

Futbolcu Rustu Rengber’in
hasta ziyareti

FIFA kokartli hakemler
hasta moral gezisinde

Pascal Nouma’dan nakilli
cocuklara destek

Hastalarimiza diizenledigimiz tekne gezisinden...

Basta Organ Bagis Haftasi olmak uzere; halki bilgilendirme
seminerleri, sanat¢ilarin katildigi basin toplantilar, hastalarimiz
icin duzenlenen etkinliklerin basina duyurulmasi kanaliyla
organ bagisin1 6zendirme ve arttirma ¢abamiz sirekli devam
etmektedir.

Mehmet Okur’dan organ bagisina anlamli destek



Cocuk hastalarimiza diizenledigimiz geleneksel yaz kampindan...

Hastalarnmiz i¢in duzenledigimiz tekne gezisi, kahvaltilar,
seminerler vb. etkinliklerle onlarin sosyal paylasimlarinin
arttinlmasi ve gunluk hayata entegrasyonunun hizlandirilmasi
amacglanmaktadir.

Tekne Gezisinde Plaket
Toreni

Nasuh Mahruki
Yaz Cocuk Kampinda

Eocukla(; Yaz Gocuk Arda Turan ve Sinem Kobal Yaz Cocuk Kampinda
ampinda
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BOBREK NAKLI MERKEZi

 KALPVEDAMARCERRAMISIONITES |
ENDOKRINOLOJi ve METABOLIZMA HASTALIKLARI UNITESI

~ KADINHASTALIKLARIveDOGUM NITES |

— GrowosiOnmesi ]

OZEL TANI VE TEDAVI DAHiLi BOLUMLER KLIiNIiK
MERKEZLERI - Beslenme ve Diyet LABORATUVARLAR
- Bas Agisi Merkezi + Cocuk Saglgi ve Hastaliklari - Biyokimya
« Check-up Merkezi - Dahiliye « Endokrinoloji
- Dis Unitesi : DferrrTatoIoji _ - Hematoloji
- Diyabet Unitesi ’ D|yaI|z'Merke2| - Mikrobiyoloji
« Guatr Poliklinigi - Enfeksiyon Hastaliklan « Seroloji
L . « Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon .
« Glzellik ve Estetik . Gogiis Hastaliklari « Patoloji
« Havacilik Tip Merkezi - Kardiyoloji « Sitoloji
- Hepatopankreatikobiliyer - Néroloji '
« Inme Merkezi - Nefroloji ENDOSKOPI
+ Obezite Poliklinigi - ERCP
- Sag Ekimi Unitesi YOGUN BAKIM UNITELERI + Gastroskopi
+ Tip Bebek Merkezi - Genel Yogun Bakim - Gastroduedonoskopi

(Reanimasyon)

« Kolonoskopi

CERRAHI BOLUMLER - Kardiyavaskiiler Yogun Bakim « Rektoskopi
« Anesteziyoloji ve Reanimasyon + Koroner Yogun Bakim
Unitesi + Yenidogan Yogun Bakim KARDIYOLOJi
« Beyin - Omurilik - Sinir Cerrahisi LABORATUVARI

- Bobrek Nakil Merkezi

RADYOLOJi

« EKG (Elektrokardiyografi)

« Cocuk Cerrahisi + 1.5Tesla MR (76*18) « EKO (Ekokardiyografi)
« El Cerrahisi ve Mikrocerrahi - 64 Slice Bilgisayarl Tomografi « Eforlu EKG (Treadmill)
Merkezi - Dijital Anji.yograﬁ (DSA) - Elektrofizyoloji
- Genel Cerrahi ’ Elorqikgpl ometresi - Holter Monitérizasyon
+ G6gus Cerrahisi - remiiPansitometres! « EKG - Tansiyon Holter
R « Mamografi
+ GOz Hastaliklar - Réntgen « Cocuk Ekokardiyografisi
« Hepatopankreatikobiliyer Cerrahisi Ultrasonografi ve Doppler - Cocuk Anjiyosu

« Kadin Hastaliklari ve Dogum
« Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi
« Kulak, Burun ve Bogaz Cerrahisi

Ultrasonografi
+ 4 Boyutlu Ultrasonografi
« Periferik Anjiyo

+ 4 Boyutlu Eko Cihaz

- Ortopedi ve Travmatoloji SOLUNUM
+ Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi NOROLOJi LABORATUVARI  LABORATUVARI
- Uroloji - EEG - Bronkoskopi
«EMG + Solunum Fonksiyon Testi

GAZIOSMANPASA

OZEL GAZIOSMANPASA HASTANESI

Cukurcesme Caddesi No:51 Gaziosmanpasa - stanbul - TURKIYE
Tel: +90 212 615 38 38 Faks: +90212 615 38 49
E-mail: gophastanesi@gophastanesi.com.tr www.gophastanesi.com.tr

HASTANESI



