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ONSOZz

Organ nakli, glintimiizde son donem organ yetmezligi olan hastalarin tedavisinde
onemli bir konuma gelerek hastalarin yasam siiresini uzatan ve yasam kalitesini artiran
bir tedavi yontemidir. Diinyada ve iilkemizde her gegen giin organ nakli olan hasta say1-
s1 giderek artmaktadir. Organ nakli alaninda immiinoloji, cerrahi teknikler, organ kay-
nag1 ve farmakolojik tedavi seceneklerinde gelismeler olmus ve bundan sonra da devam
edecektir. Giiniimiizde organ naklinde en énemli sorun organ kaynagmnin azhigi olup
gerceklestirilen organ nakilleri gereksinimin sadece %10™unu karsilamaktadir. Bu neden-
le canli vericilikte de gapraz verici gibi farkli organ kaynag: segenekleri ile organ nakli
gerceklestirilmektedir. Ayrica, kalp gibi sadece 6lii vericiden bagisi gerektiren ya da or-
gan gereksinimi karsilanamayan tiim solid organ nakillerinde farkli organ kaynag: arama
calismalar1 devam etmektedir. Yakin gelecekte bununla ilgili zenogreft ¢aligmalarr umut
vericidir. Ancak, bu gelismeler bir¢ok etik sorunu da beraberinde getirmektedir.

Organ nakli alicilarinin tedavisi ve bakimi multidisipliner bir ekip tarafindan
yuriitillmektedir. Solid organ nakillerinin hem teorik hem klinik uygulama boyutu ve
organ nakli sayilarindaki artis transplantasyon hemsireliginin 6zel bir hemsirelik alani
olarak ele almmasini gerektirmektedir. Tlirkiye organ nakli alaninda gerceklestirilen or-
gan nakli sayilar1 ve hasta sonuglari ile 6ncii bir tilkedir. Bu bagarinin devam ettirilmesi
ve arttirllmasinda multidisipliner ekibin bir iiyesi olan transplantasyon hemsirelerinin
onemli rolleri vardir. Transplantasyon hemsireligi, organ nakline aday bireyin, organ na-
kli yapilan bireyin, 6lii vericinin, organ bagislamak isteyen veya organ bagisinda bulunan
saglikli bireylerin bakimini ve desteklenmesini kapsamaktadir.

Bu kitabin, organ nakli yolculugunun her asamasinda 6nemli rolleri ve sorumluluklar:
bulunan transplantasyon hemsirelerine yol gosterici olmast amag¢lanmigtir. Kanit temelli
glincel literatiir 1s181inda alaninda uzman multidisipliner bir ekip tarafindan hazirlanan
kitabin organ nakline goniil vermis, adanmiglikla bakim veren tiim meslektaslarimiza
yararli olmasini dileriz. Kitabin yaziminda emegi gecen tiim yazarlara ayr1 ayr1 ok tegek-
kiir ederiz.
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SOLID ORGAN NAKLI TARIHCESI

Adam USLU' E Sevgi HATIPOGLU? Yaprak SARIGOL ORDIN® Murat KARATAS*

| GiRis

Organ nakli giiniimiizde son donem organ yetmezligi olan hastalarin tedavisinde 6nemli
bir konuma gelerek hastalarin yasam siiresini uzatan ve yasam kalitesini artiran bir tedavi
yontemidir. Organ nakline ait en eski bilgiler Yunan mitolojisi, Hint efsaneleri ve gesitli
dini kaynaklarda karsimiza ¢ikmaktadir. Yunan mitolojisine baktigimizda karsimiza farkli
li¢ tiiriin organlarini bir arada barindiran Kimera adli korkung yaratik ¢ikmaktadir. Ki-
meranin kuyrugu yilandan, bir bas1 ve gévdesinin 6n kismi aslandan, diger bast ve gov-
desinin arka kismu ise kegiden olusmaktadir. Bagka bir Hint efsanesinde (MO 12.yy) ise
tanri Siva oglu tanr1 Ganesa’yi cezalandirarak bagini koparmis ancak daha sonra pisman
olmugstur. Bunun iizerine oglunun tekrar hayata donebilmesi i¢in kopan bas1 yerine bir fil
bas1 yerlestirmistir (1). Bazi Hint kaynaklarinda MO 2500-3000 yillarinda suglularin bur-
nu kesilerek onun yerine o kisiye ait viicudun bagka bolgelerinden alinan dokularla bu-
run rekonstriiksiyonu yapildigindan bahsedilmektedir (2). Hiristiyanlar i¢in kutsal kitap
olarak kabul edilen Incilde ise organ nakline iligkin tinlii “Siyah Bacak” mucizesi anlatilir.
Hikayede 4.yyde cerrah Cosmas ve Damian misyonerler, Jacopo da Varagine’in gangrene
olmus bacagini keser ve yerine yakin zamanda 6lmiis Etiyopyal1 askerin bacagini nakle-
derler (3). Organ naKkli ile ilgili calismalar anestezi ve antisepsinin gelismesiyle birlikte
hizlanmustir. ik bagarili modern nakil 1883 yilinda Theodor Kocher tarafindan gercek-
legtirilmistir. Isvigreli cerrah radikal troidektomi yapilan hastaya troid dokusu transplante
etmis ve kendisine galismalari sebebiyle 1909 yilinda Nobel fizyoloji 6diilii verilmistir (1).

Prof.Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
adam_uslu@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-2697-472X
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Dog¢.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi AD.
yapraksarigol@gmail.com, ORCID: 0000-0002-3359-3362

Dog.Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, {zmir Bozyaka Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
drmuratkaratas@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7957-9291
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| sonuc

Sonug olarak, diinyada ve tilkemizde organ nakli konusundaki gelismeler ge¢misten gii-
niimiize kadar ulagsmis ve son dénem organ yetmezligi tedavisinde hastalara umut olmus-
tur. Immiinoloji, organ kaynagi secenekleri, farmakolojik tedavi seceneklerinde ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler bundan sonra da gelismeye devam edecektir. Giiniimiizde organ
naklinde en 6nemli sorun organ kaynaginin azligidir ve bununla ilgili zenogreft ¢aligma-
lar1 umut vericidir. Ancak giiniimiizde diinyada yeterli organ bulunamamas: sebebiyle
bir¢ok insan hayatini kaybetmektedir. Bu problemin ¢6ziimiinde devletlerin ve toplumla-
rin daha ¢ok sorumluluk almalari ve ¢6ziim yollar: gelistirmesi gerekmektedir. Bu sayede
daha fazla hasta organ nakline ulasma imkani bulacaktir. Transplantasyon hemsgireligin-
deki geligmelerin transplantasyonun tarihsel akisi ile ayn1 dogrultuda oldugu gortilmekte-
dir. Gliniimiizde transplantasyon uygulamasinin hem teorik hem klinik uygulama boyutu
diistiniildiigiinde ve organ nakli sayilarindaki artis goz 6ntine alindiginda transplantasyon
hemsireliginin 6zel bir hemsirelik alani olarak ele alinmas: gerekmektedir. Tiirkiye organ
nakli alaninda gergeklestirilen organ nakli sayilar1 ve hasta sonuglari ile oncii bir tilkedir.
Bu bagarimin devam ettirilmesi ve arttirilmasinda transplantasyon hemsirelerinin 6nemli

rolleri vardir.

| KAYNAKLAR

1.  Marino IR, Cirillo C. An abridged photographic history of organ transplantation. Exp Clin
Transplant. 2014;12 (Sup) 1:11-6. doi: 10.6002/ect.25liver.114. PMID: 24635784

2. Bergan A. Ancient myth, modern reality: a brief history of transplantation. ] Biocommun.
1997;24(4):2-9. PMID: 9494875.

3. Dangoor JY, Hakim DN, Singh RP, Hakim NS. Transplantation: a brief history. Exp Clin
Transplant. 2015;13(1):1-5. doi: 10.6002/ect.2014.0258. Epub 2014 Dec 22. PMID: 25542855.

4. American Nurses Association (ANA). Transplant nursing: scope and standards of practice. (2nd
ed). 2016, Silver Spring, MD: https://www.nursingworld.org/~4ad074/globalassets/catalog/bo-
ok-toc/transplant-nursing-scope--standards-of-practice-2e_toc.pdf

5.  Gowen JW. Inheritance of immunity in animals. Annu Rev Microbiol. 1948;2(1):215-54. doi:
10.1146/annurev.mi.02.100148.001243. PMID: 18104347.

6. Merrill, J. P, Murray, J. E., Harrison, J. H., & guild, W. R. Successful homotransplantation of
the human kidney between identical twins. Journal of the American Medical Association,
1956;160(4):277-282. doi: 10.1001/jama.1956.02960390027008

7. Starzl, TE., & Fung, J.J. Themes of liver transplantation. Hepatology (Baltimore, Md.),
2010;51(6):1869-1884. doi:10.1002/hep.23595

8. Kirk, A.D. Antibodies and fusion proteins. In P. Morris, & S. Knechtle (Eds.). Kidney transplan-
tation, principles and practice (6th ed., pp. 309-332). 2008, Philadelphia: Saunders Elsevier.

9. Barker, C., & Markmann, J. Historical overview of transplantation. Cold Spring Harbor Perspe-
ctives in Medicine, 2013;3:1-18. doi:10.1101/cshperspect.a014977

10. Calne, R.Y., & Murray, J.E. Inhibition of the rejection of renal homografts in dogs by Burroughs
Wellcome 57-322, Surgical Forum. 1961;12:118-120.

11. Starzl T. E. The long reach of liver transplantation. Nature Medicine, 2012;18(10):1489-1492.
doi: 10.1038/nm.2927

12



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Solid Organ Nakli Tarincesi [ I

Bismuth, H., & Houssin, D. Reduced-sized orthotopic liver graft in hepatic transplantation in
children. Surgery. 1984;95(3):367-370.

Hashikura, Y., Makuuchi, M., Kawasaki, S., Matsunami, H., Ikegami, T., Nakazawa, Y., Kiyo-
sawa, K., & Ichida, T. Successful living-related partial liver transplantation to an adult patient.
Lancet. 1994;343(8907):1233-1234. doi:10.1016/s0140-6736(94)92450-3

Basu, A., & Shapiro, R. Tacrolimus in renal transplantation. In P. Morris, & S. Knechtle (Eds.).
Kidney transplantation, principles and practice. (6th ed., pp. 259-276), 2008, Philadelphia: Sa-
unders Elsevier

Colaneri, J. An overview of transplant immunosuppression — History, principles, and current
practices in kidney transplantation. Nephrology Nursing Journal, 2014;41(6):549- 560.

Carrel A, Guthrie CC. Functions of a transplanted kidney. Science. 1905;22(563):473.

Watson CJ, Dark JH. Organ transplantation: historical perspective and current practice. Br |
Anaesth. 2012;108 Suppl 1:129-42. doi:10.1093/bja/aer384. PMID: 22194428.

Ono §J. The birth of transplantation immunology: the Billingham- Medawar experiments
at Birmingham University and University College London. 1951. J Exp Biol. 2004;207(pt
23):4013-4014.

Cooper, D. K. C,, Ekser, B, & Tector, A. J. A Brief history of clinical xenotransplantation. Inter-
national Journal of Surgery), 2015;23(Pt B), 205-210. doi:10.1016/j.ijsu.2015.06.060

Davis, M. M., & Brodin, P. Rebooting Human Immunology. Annual Review of Immunology,
2018;36:843-864. doi:10.1146/annurev-immunol-042617-053206

Cozzi, E., Schneeberger, S., Bellini, M. 1., Berglund, E., B6hmig, G., Fowler, K., Hoogduijn,
M.,...ESOT Workstream 1 of the TL] (Transplantation Learning Journey) Project. Organ
transplants of the future: planning for innovations including xenotransplantation. Transplant
international : official journal of the European Society for Organ Transplantation, 2012:34(11),
2006-2018. doi:10.1111/tri.1403

Karlikaya, E., Hot, I. Hayvandan insana doku ve organ naklinin (xenotransplantasyon) etik
boyutu. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 2017;16(4), 169-175.

Sade, R. M., & Mukherjee, R. Ethical Issues in Xenotransplantation: The First Pig-to-Human
Heart Transplant. The Annals of Thoracic Surgery, 2022;113(3):712-714. Doi:10.1016/j.athorac-
sur.2022.01.006

Pierson, R. N., Fishman, J. A., Lewis, G. D., D’Alessandro, D. A., Connolly, M. R., Burdorf, L.,
Madsen,].C.,... Azimzadeh, A. M. Progress Toward Cardiac Xenotransplantation. Circulation,
2020; 142(14): 1389-1398. d0i:10.1161/CIRCULATIONAHA.120.

U.S. Food and Drug Administration. (FDA). FDA xenotransplantation guidances. Retrieved
from: https://www.fda.gov/vaccines-blood -biolo gics/biolo gics-guida nces/xenot ransp lanta
tionguidances. 2020.

Carrel A. The operative technique for vascular anastomoses and transplantation of viscera.
Lyon Med. 1902;98:859.

Merrill, J.P, Murray, J.E., Harrison, J.H., & Guild, W.R. Successful homotransplantation
of the human kidney between identical twins. Journal of the American Medical Association.
1956;160(4):277-282. doi:10.1001/jama.1956.02960390027008

Busuttil, R. W,, De Carlis, L. G., Mihaylov, P. V., Gridelli, B., Fassati, L. R., & Starzl, T. E. The
first report of orthotopic liver transplantation in the Western world. American Journal Of
Transplantation, 2012;12(6):1385-1387. doi:10.1111/j.1600-6143.2012.04026.x

Calne, R.Y,, & Williams, R. Liver transplantation in man. I. Observations on technique and
organization in five cases. British Medical Journal. 1968;4(5630):535-540. doi: 10.1136/
bmj.4.5630.535

Beecher H. K. Ethical problems created by the hopelessly unconscious patient. The New Eng-
land Journal of Medicine. 1968;278(26):1425-1430. d0i:10.1056/NEJM196806272782605
Starzl TE. Experience in hepatic transplantation. First Edition. 1969, Philadelphia: PA: WB

13



B N Solid Organ Naklinde Hemsirelik Bakimi

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Saunders Co.

Borel, J. E, Baumann, G., Chapman, I., Donatsch, P, Fahr, A., Mueller, E. A., & Vigouret, J. M.
In vivo pharmacological effects of ciclosporin and some analogues. Advances in Pharmacology.
1996;35:115-246. d0i:10.1016/s1054-3589(08)60276-8

Kino, T., Hatanaka, H., Miyata, S., Inamura, N., Nishiyama, M., Yajima, T., Goto, T., Okuhara,
M., Kohsaka, M., & Aoki, H. FK-506, a novel immunosuppressant isolated from a Streptom-
yces. II. Immunosuppressive effect of FK-506 in vitro. The Journal of Antibiotics. 1987;40(9):
1256-1265. doi: 10.7164/antibiotics.40.1256

Lee, S., Hwang, S., Park, K., Lee, Y., Choi, D., Ahn, C,, Nah, Y., Koh, K., Han, S., Park, S,
& Min, P. An adult-to-adult living donor liver transplant using dual left lobe grafts. Surgery,
2001;129(5):647-650. doi: 10.1067/msy.2001.114218

Rutherford RM, Lordan J, Fisher A, et al. Historical Overview of Lung and Heart-Lung
Transplantation. In Lung and Heart-Lung Transplantation. Lynch JP, Ross D (eds). 2006,1-5.
Toronto Lung Transplant Group Unilateral lung transplantation for pulmonary fibrosis. The New
England Journal of Medicine. 1986;314(18):1140-1145. doi: 10.1056/NEJM198605013141802
Hachem R. The History of Lung Transplantation. Second Wing. Lung Transplant Association
of St. Louis. 2008. https://secondwindstl.org/who-we-are/articles-by-dr-hacheem/the histor-
y-of-lung- transplantation/

Barnard C. N. The operation. A human cardiac transplant: an interim report of a successful
operation performed at Groote Schuur Hospital, Cape Town. South African Medical Journal.
1967;41(48):1271-1274.

Watson, C. J., & Dark, J. H. Organ transplantation: historical perspective and current practice.
British Journal of Anaesthesia. 2012; 108 Suppl 1: i29-i42. doi: 10.1093/bja/aer384

Caves, P. K,, Stinson, E. B., Billingham, M. E., & Shumway, N. E. Serial transvenous biopsy
of the transplanted human heart. Improved management of acute rejection episodes. Lancet.,
1974;1(7862), 821-826. doi: 10.1016/s0140-6736(74)90480-2

Stehlik, J., Edwards, L. B., Kucheryavaya, A. Y., Aurora, P, Christie, J. D., Kirk, R., Dobbels,
E, Rahmel, A. O., & Hertz, M. I. The Registry of the International Society for Heart and
Lung Transplantation: twenty-seventh official adult heart transplant report--2010. The Jour-
nal of heart and Lung Transplantation, 2010;29(10):1089-1103. https://doi.org/10.1016/j.hea-
lun.2010.08.007

Haberal, M. A., Picache, R. S., Husberg, B. S., Bakshandeh, K., & Starzl, T. E. Late spontaneous
rupture in a homografted kidney. A case report. Archives of Surgery. 1974;109(6):824-826. doi:
10.1001/archsurg.1974.01360060090025

Haberal, M., Sert, S., Aybasti, N., Gulay, H., Gokce, O., Arslan, G., Karamehmetoglu, M., &
Bilgin, N. Living donor kidney transplantation. Transplantation Proceedings, 1988;20(1 Suppl
1):353-355.

Altinérs N, Altinel E. Tarihi perspektivle Solid Organ ve Kompozit Doku Nakillerindeki Gelis-
meler Akd Tip D 2022; 8(2):225-231

Karakayali, H., & Haberal, M. (2005). The history and activities of transplantation in Turkey.
Transplantation Proceedings, 2005;37(7):2905-2908. doi: 10.1016/j.transproceed.2005.07.025
Moray, G., Arslan, G., & Haberal, M. The history of liver transplantation in Turkey. Experimen-
tal and Clinical Transplantation, 2014;12 Suppl 1:20-23. doi: 10.6002/ect.25liver.118

Haberal, M., Buyukpamukcu, N., Telatar, H., Bilgin, N., Arslan, G., Simsek, H., Ekici, E., &
Karamehmetoglu, M. Segmental living liver transplantation in children and adults. Transplan-
tation Proceedings, 1992;24(6), 2687-2689.

Oto O, Acikel U, Hazan E, Catalyiirek H, Sariosmanoglu N, Silistreli E, et al. Hearth and lung
transplantation in childhood: The first application in our country-in Turkish. Turk Kardiyol
Dern Ars 1998; 26(7): 446-8.

Dabak G. History of lung transplantation. Eurasian | Pulmonol 2013; 15(2): 82-7.

14



50.

51.

52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.
75.
76.
77.

78.

Solid Organ Nakli Tarincesi [ I

Sureyyapasa Lung Transplantation Working Group. A single lung transplantation for silicosis:
the first successful lung transplan- tation case in Turkey. Turkish ] Thorac Cardiovasc Surg 2011;
19(3): 455-62.

Ozbaran M, Turhan K, Yagdi T, Gulen E, Ozcan C, Engin C, et al. One case, two “firsts”: first
successful double lung and first pediatric lung transplantation in Turkey. Turkish J Thorac Car-
diovasc Surg. 2010; 18(2): 145-7.

Forsyth D, Lectures on medical diseases, Nursing Times, 1912; 396 (3): 1222-1224.

Aplin, CA, The Dawn society and corneal transplantation, Nursing Times, 1946; 42(9):164-166.
Dempster WJ, Kidney transplantation, Nursing Times, 1964: April 10: 456-457.

Woodruff MFA, Nolan B., Bowie JH., Gould JC., Nuffield Transplantation Surgery Unit: Edin-
burg, Nursing Times, 1968;64(21): 704.

Clarke M, Letters to the Editor: Transplants, Nursing Times, 1968;64(21): 707.

Hngworth C, Organ Trasplants, Nursing Times, 1968;64(22):724.

White HJO, Liver transplantation, Nursing Times, 1968;64(25):820-821

Williams G, Transplantation, Nursing Times 1969a; 65(23): 711-712

Williams G, Transplantation: Other tissues and organs, Nursing Times, 1969b; 65(26): 818-820.
Williams G, Kidney transplantation, Nursing Times, 1969: 65(24):753-754.

Williams G, Kidney transplantation, Nursing Times, 1969d: 65(25):778-781.

Bois, M.S., Barfield, N.B., Taylor, C.E., Ross, C.D. Nursing care of patients having kidney
transplants. American Journal of Nursing, 1968;68: 1238 - 1247.

Eisendrath, R.M., Topor, M., Misfeldt, C., Jessiman, A.G. Service meetings in a renal transplant
unit: An unused adjunct to total patient care. Psychiatry in Medicine, 1970;1: 53-58 .

Felix, K.S., Marshall, B., Rubin, A. Organ homotransplantation. Meltzer, L.E., Abdellah, EG.,
Kitchell, J.R. (Eds.), Concepts and practices of intensive care for nurse specialists. The Charles
Press., Philadelphia, 1969;437- 443.

Fulton, B.]. Hemodialysis and transplantation considerations in chronic renal failure. Procee-
dings of A Dialysis Symposium for Nurses, Division of Regional Medical Programs Service, U.S.
Department of Health, Education, and Welfare (Public Health Service Publication No. 1874).
1968, Washington, DC., 11- 12.

Juzwiak, J. Nursing the kidney transplant patient. RN, 1968;31: 34 - 41.

MacDonald, J. Nursing care in renal transplantation. Canadian Nurse, 1967;63(10): 35 - 39.
Rockwell, J.W. Nursing care of the patient with a kidney transplant. American Journal of Nur-
sing, 1965;65(9): 124 - 127.

Samartino, E., Preston, B. Patients with kidney transplants. Bergersen, B.S., Anderson, E.H.,
Duffey, M., Lohr, M., Rose, M.H. ( Eds.), Current concepts in clinical nursing, St. Louis: CV
Mosby, 1967;16 - 26.

Shebelski, D.I. Nursing patients who have renal homotransplants. American Journal of Nursing,
1966;66: 2425 -2428 .

Stevens, S.A. The role of the nurse on the renal transplant unit. Proceedings of A Dialysis Sym-
posium for Nurses. Division of Regional Medical Programs Service, U.S. Department of Health,
Education, and Welfare. 1969, Washington, DC., 41-45.

Hoffart, N. The development of kidney transplant nursing. Nephrology Nursing Journal,
2009;36(2): 127-138.

Peplau H. (2003). Specialization in perofessional nursing. Clin Nurse Spec. 2003;17(1): 3-9.
American Board for transplant Certification, 2023, https://abtc.net/

Transplant Nursing Society, 2023, http://www.tna.asn.au/

Albayrak,A. ve ark. (1979). Report on haemodiaysis and transplantation in Turkey EDTNA
Newsletter. 1979;1:3-25.

Hatipoglu, S., Ozgﬁrler, N., Arik, A., Tokat, E., Eldemir, S. Nursing care in kidney transplanta-
tion. EDTA,EDTNA Abstracta (XV.Congress of The European Dialysis and Transplant Asso-

15



B N Solid Organ Naklinde Hemsirelik Bakimi

79.

80.

81.

82.

ciation -VIL. Annual Conference of the European Dialysis and Transplant Nurses Association,
Istanbul, 1979; 376.

Karayurt 0, Sar1gol Ordin Y, Unek T, Astarcioglu K, Cocukluk ve adélesan donemde karaciger
nakli olmus hastalarin tedaviye uyumu, okul performansi, semptom ve depresyon diizeylerinin
incelenmesi, 9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Dalaman, Kasim
2015, serbest bildiri, 9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemysireligi Kongresi Kongre
Kitabi, 245

Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzcuoglu Organ Nakli Enstitiisii, Erigim: https://
organnaklienst.akdeniz.edu.tr/tr/tarihce-3320

Inénii Universitesi karaciger Nakli Enstitiisii, Erisim: https://www.inonu.edu.tr/karaciger/
menu/9275/tarihce

Doku ve Organ Nakli Koordinatorligi Egitim Yonergesi, 28.05.2008 Tarih ve 19735 sayily,
https://www.saglik.gov.tr/TR-11251/organ-ve-doku-nakli-koordinatorlugu-egitim-yonergesi.
html

16



ORGAN NAKLINDE TEMEL
KAVRAMLAR

Nazife Gamze OZER OZLU', Yaprak SARIGOL ORDIN?

| GiRis

Organ nakli, organ yetmezligi olan hastalarin yasam siiresini ve kalitesini énemli 6l¢iide
degistiren cerrahi tedavi yontemlerinden biridir. Karaciger, bobrek, deri, kemik iligi, ince
bagirsak, kornea, kalp, akciger, kan gibi bir¢ok hiicre/doku/organ nakli giiniimiizde ya-
pilmaktadir. Organ nakli yapilan hastalarin sayisinin artmasi ve bakimda standardin sag-
lanmasi i¢in nakilde ortak kullanilan terminolojiye ihtiya¢ oldugu fark edilmistir. Diinya
Saglik Asamblesi 2010 yilinda aldig: karar ile kendisine iiye olan 194 devlette “nakil icin
insan kaynakli materyallerin ulusal ve uluslararasi izlenebilirligini kolaylagtirmak amacry-
la insan hiicreleri, dokular1 ve organlari i¢in kiiresel olarak tutarli kodlama sistemlerinin
uygulanmasini tegvik etme” cagrisinda bulunmugtur. Bu nedenle organ nakli hastalarinin
tanilanmasinda, bakimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirmesinde ortak
terim ve terminolojinin kullanilmas: 6nemlidir (1, 2, 3).

I ORGAN VE DOKU NAKLI TANIMI

Organ ve doku nakli, canli veya 6lii vericiden yeni ve saglam hiicre, doku veya organ
alarak tedavi edilemeyen veya islevini kaybeden hiicre, doku veya organ yerine nak-
ledilmesidir (3, 4). Organ nakli bagarili bir sekilde yapilirsa hayati organ yetmezligi olan
hastalarda kurtarici bir tedavidir. Britannica Ansiklopedisinde (2024) organ nakli, bir ki-
sinin viicudundan alinan bir organin veya bagka bir parganin bagka bir kisinin viicuduna
yerlestirilmesi (5), Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde ise islevini yitirmis bir organ yerine sag-
lam bir organ koyma olarak tanimlanmaktadir (6).

Dr.Ogr.Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
nazifegamze.ozerozlu@deu.edu.tr ORCID iD: 0000-0003-1144-2472

Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
yaprak.sarigol@deu.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-3359-3362
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Organ Naklinde Temel Kavramlar [ IS

| sonuc

Organ naklinde temel kavramlar olan organ nakli tanimi, greft tanimi ve gesitleri, nakil
gesitleri, organ kaynaklari, uygunluk testleri ve organin korunmasinda kullanilan soliis-
yonlar, organ nakli siirecinin ayrilmaz pargalarini olusturur. Bu kavramlar, organ nakli
alanindaki bilgi birikimini sekillendirirken ayni zamanda organ nakli hastalarinin bakim
stirecinde 6nemlidir.
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SOLID ORGAN NAKLI ILE ILGILI YASAL
DUZENLEMELER VE TURKIYE ULUSAL
KOORDINASYON SISTEMI

Levent YUCETIN!, Arzu Kader HARMANCI SEREN?

| GiriS
“Organ nakli mucizedir!” Evet, bir bedenden alinan organin bagka bedene nakledilerek
ona yeniden hayat vermesi tibbin en mucizevi tedavilerinden bir tanesidir. Bir tarafta ha-
yatta kalmak i¢in canli veya kadavra vericiden bagislanacak organi bekleyen hastalar var-
ken diger tarafta da bagislayanlar var. Bu aradaki bagin iyi kurulmasi, bagislanan organla-
rin ahlaki, etik, sosyal degerlere ve ilgili yasalara uygun sekilde nakledilmesi ile miimkiin
olabilir (1).

Tiirkiyede organ ve doku nakline iligkin stireglerin diizenlendigi sistemin temeli, 2238
sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakline iliskin Yasa” ile belir-
lenmistir. Sistem, Saglik Bakanlig: tarafindan Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiine bagh

olusturulan Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi tarafindan isletilmektedir

(2).

| YASAL YAKLASIM

Ulkemizde 29 Haziran 1979'da kabul edilen 2238 say1li “Organ ve Doku Alinmast, Saklan-
masi, Agilanmasi ve Nakline Iligkin” yasa ile organ nakli ve bagisinda uyulmasi gereken
kurallar diizenlenmigstir. Bu yasa daha sonra bir¢ok tilke tarafindan 6rnek alinmistir (2).

Son olarak 09.12.2022 tarihli ve 32038 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Organ Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi ile organ nakli uygulamalarinin gergevesi ve kurallar1 ulusal 6l-
cekte belirlenmistir (3).

Bu yonetmelik ile Saglik Bakanlig1 kalp nakli, kalp-akciger nakli, akciger nakli, karaci-
ger nakli, bobrek nakli, pankreas nakli bilimsel danisma komisyonlari ile koordinatérler

' Antalya Medicalpark Hastanesi Organ Nakli Koordinatérliigii, lyucetin@gmail.com

ORCID iD: 0000-0002-5707-8808
Prof.Dr. Fenerbahge Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii arzukader@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-4478-7234
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Solid Organ Nakli ile ilgili Yasal Diizenlemeler ve Tiirkiye Ulusal Koordinasyon Sistemi [ IR

naklin saglanmasi i¢in organ ve doku nakli koordinasyonunun yapisinin bilinmesi ve
dogru sekilde yiiriitiilmesi 6nemlidir. Ulkemizde hemgireler birgok merkezde bu sistemin
yiritiicii olarak organ nakli koordinatorliigii gorevini yiriitmektedir.

Tablo1: Bslge Koordinasyon Merkezleri ve Baglh Bulunan iller

BOLGE KOORDINASYON | BAGLI BULUNAN iLLER
MERKEZLERI
ANKARA BKM Ankara, Bolu, Cankiri, Kastamonu, Bartin, Karabiik,
Zonguldak, Kirikkale, Corum, Yozgat, Kirsehir, Nevse-
hir, Aksaray, Eskisehir
ADANA BKM Adana, Mersin, Kahramanmaras, Osmaniye, Kilis,
Gaziantep, Kayseri, Nigde, Hatay
ANTALYA BKM Antalya, Afyon, Burdur, Isparta, Konya, Karaman
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SOLID ORGAN NAKLINDE ETIK VE
HEMSIRENIN ROLU

Buket CELIK"

| GiRis

Transplantasyon hemsireligi; nakil olan hastanin ve canli vericinin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve optimizasyonuna odakli saglik bakim hizmetini sunan 6zel hemsirelik
alanidir. Transplantasyon hemsirelerinin sundugu saglik bakim hizmetleri icerisinde; so-
lid organ nakli sonras1 uygulanan tedavi ve/veya canli vericiden kaynaklanabilecek sorun-
larin erken dénemde tespit edilmesi, tedavisi ve 6nlenmesi, organ nakli aday1, organ nakli
yapilan birey, 6l ve canli verici, organ bagist gonillisi olan bireylerin; organ ve doku
nakline y6nelik tiim siireglere iliskin bilgilendirilmesi ve bakiminin saglanmas gibi cesitli
rol ve sorumluluklar yer almaktadir. Transplantasyon hemsirelerinin uygulama ve mesleki
yetkinlikleri arasinda 7. Standart olan etik standardinin yetkinliklerinde; organ temini,
organ nakli aday: ve organ nakli ile ilgili teknolojilerde yasanabilecek etik ikilemler yer
almaktadir. Transplantasyonda transplantasyon hemsireleri organ ve doku nakline iliskin
tiim siireglerde gorev alan, alic1 ve verici, alic1 ve vericilerin aileleri ile en fazla etkilesimde
bulunan organ nakli ekibi tiyesidir. Hemgirelik meslegi insan yasaminin en 6zel ve kisisel
yonleriyle ilgilenen bir meslektir (2). Bu baglamda hemsireler organ naklinin diger ekip

iiyelerine gore organ ve doku naklinde yaganabilecek etik sorunlarla daha sik kars: karsiya
kalabilmektedir.

Bu boliimde transplantasyon hemsirelerinin organ naklinde karsilastig1 etik sorunlar;
hemsirelik etik ilkeleri olan; 6zerklik, yarar saglama, zarar vermeme, diiriistliik, gizlilik,
adalet ilkeleri dogrultusunda agiklanmustir.

| OZERKLIK

Etik ilkeler arasinda ilk sirada yer alan gerekliligi ve 6nemi vurgulanan ilke ozerklik il-
kesidir. Ozerklik, bireyin kendi degerlerine dogrultusunda kendisi ile ilgili karar verme

' Dr.Ogr.Uyesi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi AD.
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lacak olan immunosupresif ilaglar ve gelisebilecek zoonotik hastaliklar agisindan yeterli
bilgiye sahip olmalidir. Bu baglamda hemsireler zenotransplantasyonda; hastanin segi-
mi, bilgilendirilmis onam siireci, organ kaynaginin hastanin yararina olup olmayacaginin
degerlendirilmesinde yararlilik ilkesini gozetmeli ve hasta savunuculugu roliinii yerine
getirilmelidir.

| sonuc

Organ ve doku nakillerinde; nakil 6ncesi ve sonrast tiim siireglerde transplantasyon hem-
sirelerinin pek ¢ok rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir. Nakil 6ncesi donemde; fiziksel,
tibbi ve psikolojik degerlendirme igin alici/verici ve ailelerinden detayl1 bir 6ykii alma,
alic1 ve vericinin bakimy, alici/verici ve ailelerini nakil siirecine iligkin ayrintili bilgilen-
dirilmesi gibi ¢esitli sorumluluklar: bulunurken; nakil sonras: donemde; nakilden sonra
gelisebilecek komplikasyonlar, immiinosupresif ilaglar ve kullanimy, ilaglarin yan etkileri,
kontrolleri, yasam tarz degisiklikleri (Ornegin; evde evcil hayvan besliyorsa miimkiin-
se beslememesi gibi), rejeksiyon riski ve belirtileri, enfeksiyondan korunma gibi pek ¢ok
konuda alici/verici ve ailelerini bilgilendirmelidir. Alicilar, vericiler, alic1 ve/veya verici
aileleri nakil stirecinde pek ¢ok etik sorunla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu etik sorun-
larin yasanmasini 6nlemek amaciyla ¢ok sayida yasa ve yonetmelik bulunmasina ragmen,
organ kisithliginin devam etmesi nedeniyle yasanan bu etik sorunlarin tam olarak ¢6zii-
lemedigi, en iyi ve kalic1 ¢6ztimiin organ bagisinin arttirilmasi oldugu distintilmektedir.
Bu baglamda hemsirelerin toplumu organ bagisi konusunda bilgilendirerek farkindalik
kazandirmasinin; organ bagisini yayginlastiracag, organa erisimi kolaylastiracag: ve bu-
nun sonucu olarak nakil siirecinde yasanabilecek etik sorunlarin 6niine gegebilecegi 6n-
gorillmektedir.
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SOLID ORGAN NAKLINDE
MULTIDISIPLINER BAKIM YAKLASIMI

Can KARACA!, Tugce ZEYREK?

| GiRis

Solid organ nakli alicilari, bakimlarinin yonetimini oldukga zorlastirabilen karmasik tibbi
ve cerrahi sorunlara ek olarak muhtemel sosyal ve ekonomik problemler ile benzersiz ve
zorlu bir hasta popiilasyonunu temsil eder. Bu engellerin golgesinde, bakim saglayicilarin
hastaya optimum bakimi hem verimli hem de etkili bir sekilde sunmas: zorlagabilmekte-
dir (1). Bu genis kapsamli karmagikliklar: etkili bir sekilde yonetmek i¢in, her bir konu
hakkinda alaninda yetkin bir ¢ok farkli uzmanlik alanindan profesyonellerin sorumlu
oldugu multidisipliner bir yaklagim gerekligi konusunda literatiir solid organ naklinin
rutinlesmeye basladig1 giinlerden beri neredeyse goriis birligi icindedir (2-7). Bu tiir bir
multidisipliner bakim yaklagiminin; hasta gtivenliginden (8), hastanede yatis siiresine (2),
fizyolojik nekahetin kalitesinden (9), bakim maliyetlerine (2) kadar, bakimin neredeyse
her alanina olumlu katkis1 oldugu gosterilmistir. Cerrahi ekibinden, farmakologuna, yo-
gun bakim hemsiresinden, anesteziyoloji ekibine, gastroenterologdan fizyoterapiste tiim
ekibin kusursuz isleyen biiylik bir makinanin ayr1 dislileri gibi uyum icerisinde, planlan-
mis ve ¢ok iyi tanimlanmig gorevleri yerine getirmek i¢in bir arada ¢aligmasi alinacak
sonucun en 6nemli belirleyicisi sayilabilir. S6zii edilen multidisipliner bakim yaklasimi,
temel cerrahi bakim disiplinine yabanci bir kavram olmayip; Engelman ve arkadaglarinin
bir koroner baypas hastasinin hizli iyilesme siirecine katkisi olan etkenleri yayinladigi ma-
kalesinden sonra giderek popiilerlik kazanan “Ameliyat Sonrast Geligmis Iyilesme” ya da
daha yaygin bilinen kisa adiyla ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokollerinin
temel amaglarini, solid organ nakli 6zelinde gergeklestirmeyi hedeflemektedir (10,11).

' Dog.Dr., Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., can.karaca@ieu.edu.tr
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| sonuc

Organ nakli hastalar1, dengeli ve hizlica degisen klinik durumlariyla hassas bir hasta gru-
bunu olusturur. Bu hastalarin bakiminda, organ nakli hemsiresinin kritik rolii vardir. Na-
kil ve yogun bakim birimlerinden gelen hemsireler, haftalik hasta yonetimi toplantilarina
katilir ve hasta i¢in uygunlugunu degerlendirir. Ilag yénetimi siirecinde, birincil hemsire
hastaya dogru ilag bilgilerini saglar ve yazili bir takvimle ila¢ kullanimini organize eder.
Koordinator hemgireler, hastanin taburcu edilme siirecini ydonetmek i¢in hasta ve aileyle
yakin isbirligi yapar. Bu siirecte, birincil hemsire koordinatorii hastanin 6zel ihtiyacla-
r1 hakkinda bilgilendirir ve ayaktan tedaviye gecis siirecini kolaylastirir. Multidisipliner
bakim ve hastanin 6zel ihtiyaglarini karsilamak icin “birincil hemsirelik bakimi sistemi”
onemli bir rol oynar. Hemsireler, transplantasyon gerektiren hastalarin 6zel tibbi ihtiyag-
larina odaklanarak spesifik bir ¢aba harcarlar.
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SOLID ORGAN NAKLI ALICISININ
HAZIRLIGI

Aylin DURMAZ EDEER’, Adile SAVSAR’

| GiriS

Organ nakli yasam kalitesini ve stiresini iyilestirmek igin en iyi sans1 sunar, ancak risklerin
ve faydalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Organ nakli yapilacak
kisinin belirlenmesi dnceliklidir. Organ nakli hizmetleri yonetmeliginde (2022) belirtildi-
¢i gibi organ bekleme listesinde kaydi olmayan hastalara, 6lii vericiden organ dagitimi ve
nakli ile canli vericiden organ nakli yapilmasi yasaktir. Solid organ nakli alicisinin énce-
likle sisteme kaydinin yapilmasi zorunludur (1).

Saglik Bakanlig, kalp, kalp-akciger, akciger, karaciger, bobrek ve pankreas nakline y6-
nelik organ bekleme listeleri olusturmaktadir. Hastanin organ bekleme listesine girebil-
mesi i¢in bazi kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Bobrek nakli i¢in Kronik bobrek has-
talig1 (KBH) (glomeriiler filtrasyon hizi [GFR] < 30 ml/dak/) olan ve son dénem bobrek
hastaligina (SDBH) ulasmasi beklenen tiim hastalarin bébrek nakli i¢in degerlendirilmesi
Onerilmektedir (2).

Karaciger nakli olacak hastalarin listeye girebilmesi i¢in kronik karaciger hastalig: be-
lirtileri olan sarilik, asit, koagiilopati ile ensefalopati ve hipoalbuminemi gibi belirtileri
gostermesi gerekmektedir. Ayrica, alt1 aydan kisa bir siire 6nce ilerlemis karaciger hastali-
gina dair higbir kanit bulunmayan bir hastada, ensefalopatinin, sarilik ve koagiilopatinin,
ortaya ¢ikmasi akut karaciger yetmezligidir. Bu durumda olan hastalarda karaciger nakli
listesine alinmaktadir. (3,4). MELD puani bilgisi burda eklenmelidir

Kalp nakli i¢in; konservatif dnlemlerle diizeltilemeyen son evre kalp hastaliginda kalp
nakli diigtintilmelidir. Yeterli organ perfiizyonunu siirdiirmek i¢in siirekli intravenoz inot-
ropik destek veya intraaortik balon pompasi, kontrpulsasyon cihazi veya mekanik dola-
sim destegi (sol ventrikiil destek cihazi gibi) ile dolasim destegi gerektiren kardiyojenik
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uygulamasindan kaginarak, giiven verici bir iletisimi baglatmalidir (8,26,32,44). Alicinin
korku ve kaygilarini agiklamasina firsat vermeli, ameliyatla ilgili gerekli agiklamalari ya-
parak bilinmeyenlere bagli anksiyete ve korkusunu azaltmada yardimci olabilir (44).

Ameliyat Oncesi Egitim ve Danismanlk

Nakil 6ncesi alicinin egitim ve danismanligin temel amaci, daha ¢ok yasal bir kavram olan
bilingli karar almayr miimkiin kilmaktir. Nakil 6ncesi, solid organ alicis1 adaylarina yo6-
nelik egitimin diger amaglari; nakil siireci, sonuglar1 ve olas1 komplikasyonlar: hakkinda
bilgi vermek, nakille ilgili korku ve endiseleri azaltmak ve nakil sonras1 yasama uyumu
kolaylastirmak icin bilingli olarak ortak karar almaktir (8,26,32,43).

Ameliyat 6ncesi egitim ve danigmanlik, ameliyat sonrast iyilesme stireci ve etkileyen
faktorler, immiinsupresif ilaglar ve yan etkileri, olas1 komplikasyonlar, gerekli yasam tarzi
degisiklikleri gibi konular1 kapsamaktadir. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar ame-
liyat oncesi egitimde video gibi teknoloji destekli uygulamalarin kullanilmasi alicilarin
motivasyonunu olumlu etkiledigi ve ameliyat 6ncesi egitimin hedeflerine daha kolay ula-
sildig: bildirilmistir (43, 45-47). Ayrica akran destekli egitim programlari alicilarin dene-
yime sahip kisilerle baglanti kurmas: nedeniyle faydali oldugu, sosyal destek ve egitime
katki sagladig1 raporlanmigstir (48,49). ERAS protokollerine gore hastalara rutin olarak
oOzel preoperatif danigmanlik hizmeti verilmelidir (8,26,32).

| sonuc

Alicilarin hazirh@inin yasal boyutu, fiziksel ve psikolojik hazirlik agamalarinda yapilan
girisimler, hastalara verilen egitim ve danigmanlik olduk¢a karmasik yapida ve ¢ok kap-
samlidir. Bu nedenle ekibin 6nemli birer tiyesi olan hemsirelere biiyiik rol ve sorumlu-
luklar diigmektedir. Hemgirelerin kanit dayali uygulamalar: stirekli olarak takip ederek,
solid organ nakli alicilarina biitlinciil olarak yaklagmasi ve st diizeyde bakim sunmasi
gerekmektedir (11,50).
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SOLID ORGAN NAKLI IMMUNOLOJISI

Gokhan AYGUN!, Pakize AYGUN?

| GiRis:

Transplantasyon; fonksiyon gormeyen bir dokunun/organin yerine yeni ve saglikl bir or-
gan/doku konulmas olarak tanimlanabilir. Bu yondeki deneyim ¢ok eski ¢aglardan beri
baslamis olsa da 6zellikle immiinolojik siireglerin anlagilamamasi nedeniyle basarisiz ol-
mustur. Ozellikle ikinci diinya savasi sirasinda deri transplantasyonlarinin bagarisizligini
anlamak yontinde yapilan ¢aligmalar bu konuda 6ncti olmus, transplantasyonun etkili ve
basarili bir tedavi olarak uygulamaya girisi 6zellikle son 50-70 yilda gerceklesmistir. Bu
gelismede; cerrahi teknik, teknolojik ilerlemeler, antimikrobiyal ila¢lardaki gelismeler ya-
ninda 6zellikle immiinolojik olarak konunun aydinlatilmasi ve yeni yaklagimlarin gelis-
tirilmesi basarili trasplantasyon uygulamalarinda belirleyici olmustur (1,2). Buna karsin
tolerans indiiksiyonu, genis ¢apli hayvan kaynakli transplant kullanimi, organlar yerine
izole hiicrelerin transplantasyonu gibi beklentiler heniiz uygulamaya konulamamuis; aras-
tirmalar, kan grubu uyumsuz nakiller, hayvan kaynakli nakillerde tolerans indiiksiyonu,
organ reddinin 6nlenmesindeki 6zel yaklagimlar en temel konular haline gelmistir. Buna
paralel olarak hibrit ve tamamen yapay implante edilebilir cihazlar (yapay pankreas ve
karaciger) ve kok hiicrelerin tedavi alaninda uygulamalar: olacak gibi gériinmektedir (3).
[lging olarak giiniimiizde halen transplantasyon konusunda yasanan en biiyiik sorun im-
miinolojik olaylar sonucu organ/doku reddi olmaya devam etmektedir (4). Son dénemler-
de antimikrobiyal diren¢ nedeniyle tedavisi son derece zorlagan enfeksiyonlar, transplan-
tasyon konusunda diger 6nemli sorun konumuna gelmislerdir (5).

Bobrek, karaciger, kalp en sik nakledilen organlarin basinda gelse de akciger, pankreas,
ince bagirsak, hatta el, yiiz nakli artik uygulamaya giren nakiller arasinda yer almaktadir.
Kok hiicrelerden etkin islev goren dokularin iiretilmesi gibi yeni bir¢ok yontem gelisti-
rilmeye devam ediyor olsa da giiniimiizde kullanim agsamasina ulagamamuislardir. Ayni
genetik yapiya sahip insanlar (tek yumurta ikizleri) arasindaki nakillere singenik, aym
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kaynakli enfeksiyonlar yoniinden 6zellikle dikkatli olmasi konusunda bilgilendirilmesi,
ast uygulamalarinda canli agilarin riskleri, diger agilamalarin gerekliligi konularinda uya-
rilmasi ve bu yonlerden takip edilmeleri gerekmektedir. Bu konuda hemsirelerin etkin rol
oynamast uygun olacaktir (34). Transplantasyon sonrasinda yasanan diger 6nemli sorun,
kismen immunsupresyon amagli tedavilerin katkilariyla, sosyal yasam ve fiziksel aktivi-
tede yagsanan degisimler olmasidir. Bu konuda hastalarin yeterince bilgilendirilmesi ve
gerekli durumlarda ilgili birimlere yonlendirilmesi gerekebilir. Hemsirelerin bu konular-
da yonlendirici olabilmesi faydali olacaktir (33,35). Unutkanlik, bilgi eksikligi, emosyo-
nel faktorler, ilaglarin yan etkileri gibi nedenlere bagli olarak hastalarin imminsupresif
ila¢ kullanimina uyumsuz oldugu ve ila¢ kullanimma uyumu saglamakla ilgili sorunlar
6n plana ¢ikmaktadir. Hemsireler bu siirecte 6zellikle egitim rollerinin ve hastalara en
yakin konumda bulunmalarinin avantaji ile oldukga etkili olabilmektedir (36). Ozellikle
konusunda uzman hemsirelerin yer aldig1 multidisipliner bir ekip ile davranis degisikligi
yaratarak ila¢ uyumunu arttirmak miimkiin olabilmektedir (37). Hemsirelerin, transplant
hastalarinin ila¢ uyumlarini standart olarak olgerek degerlendirebilecekleri bir 6lgek kul-
lanarak degerlendirmesinin son derce faydali olacag: distiniilmektedir (38).

| sonuc

Transplantasyon son derece énemli bir tedavi ydntemi olarak énemini korumaktadir. im-
miinoloji ve teknolojideki gelismeler siirecin daha iyi anlagilmasina yardimci olsa da en
biiyiik sorun organ reddi ile ilgili immiin yanit ve bunun olusturdugu sorunlar olmaya
devam etmektedir. Bu sorunlarin anlagilmasi yeni tedavi yaklasimlar: gelistirilmesine kat-
ki saglamakta olsa da giiniimiizde iyi yetismis, konusunda bilgili multidisipliner ekiplerin
gorev aldig1 merkezler basarili bir transplantasyon siireci i¢in kaginilmaz durumdadir.
Tiim asamalarda, multidisipliner ekiplerde hemgireler en etkin ekip tiyeleri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle, konusunda uzmanlagmis, immiinolojik siireclerde bilgi sahibi olan
hemsirelerin etkin oldugu sistemler basarili transplantasyon siirecleri i¢in kaginilmaz bir

gerekliliktir.
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Ozge ISERI!, Elif BARIS?

I IMMUNOSUPRESYON KAVRAMI

Organ ve doku naklinde uygulanan immiinosupresif tedavinin amaci; alicida nakledilen
grefte karsi tolerans gelisimini saglamak ve reddi 6nlemektir (1). Organ nakli sonras: far-
makolojik tedavi; greft ve hasta sagkalim oranlarinin artmasini, morbidite ve mortalitenin
azalmasini saglamaktadir (2). Nakil sonras: farmakolojik tedavi uygulanan hastalarda or-
gan sag kaliminin %90, hasta sag kalim oraninin ise ilk y1l i¢in %92-96’ya kadar yiiksele-
bildigi bilinmektedir (2,3). Bu durum immunosupresif ilaglarin diizenli kullanimi, cerrahi
girisimin basarisi, postoperatif bakimin kalitesi ve hasta izlemi ile iliskilidir. Immunosup-
resif tedaviler; endotel ve T hiicrelerin aktivasyonu ile antijen ekspresyonunu ve sitokin
iretimine engel olmay1 hedeflemektedir (4). Bu nedenle immunosupresif ilaglar greft re-
jeksiyonu 6nlemek icin riskin en yiiksek oldugu ilk {i¢ aylik dénemde yiiksek dozlarda
ve takip eden aylarda ve yillarda ise daha diisiik dozlarda kullanilmaktadir. Rutin tedavi
stirecinin ardindan hastalarin bireysel ve klinik 6zelliklerine gore tedavinin dozu yeniden
diizenlenip azaltilabilmektedir (5).

I ORGAN NAKLINDE INDUKSIYON, IDAME VE REJEKSIYON TEDAVISI

a) Indiiksiyon tedavisi: Profilaktik olarak nakil éncesinden baslayarak postoperatif er-
ken doénemi icerecek sekilde yogun ilag yliklemesinin yapildigi dénemdir (5,6). Bu
donemde siklikla anti-timosit globiilin, basiliksimab, anti lenfosit globiilin, kortikoste-
roid gibi ilaglar kullanilmaktadir. Bunlarin igerisinde ise siklikla anti-timosit globiilin
ve yitksek doz steroid tedavisi tercih edilmektedir (7).

b) idame tedavi: Nakilden sonraki postoperatif erken dénemi ve sonraki takip siireci-
ni iceren tedavidir. Burada ama¢ daha diisiik ila¢ dozlariyla reddi 6nlemek, hastada
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| sonuc

Hastalarda olusabilecek immunosupresif ilaglara bagli komplikasyonlarin izlemi, 6nlen-
mesi ve uyumun saglanmasi greft ve hasta sagkaliminin arttirilmasi i¢in olduk¢a énem-
lidir. Bu nedenle organ nakil ekibinin farkindalig1 ve hastay: yakin izlemi kiymetlidir.
Dolayisiyla hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmast i¢in giincel literatiir dogrultusunda
yenilik¢i girisimlerin planlanmas: ekibin 6énemli sorumlulugudur. Bu nedenle hastala-
rin transplantasyon sonrast donemde immunosupresif ilaglara uyum ve uyumsuzlugunu
arttiran faktorler degerlendirilmeli, hasta ve yakinlarina uyumun arttirilmasina yoénelik
programlar gelistirilmeli, diizenli ve planl egitim ve danigmanlik saglanmalidir. Burada
da hemsgirelerin kilit noktada yer aldig1 unutulmamalidur.
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SOLID ORGAN NAKLINDE
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Sibel NARGIZ KOSUCU!, Arife ALTIN CETIN?, AYLA GURSOY?, Umay BALCI

| GiriS
Giintimiizde immiinosiipresif ilaglar, enfeksiyonlarin tedavisi, cerrahi tekniklerdeki gelis-
meler ve perioperatif bakim, nakil sonras1 hasta sagkaliminda 6nemli gelismeler saglamis-

tir (1,2). Ancak SON alicilarinda enfeksiyon hala yaygin ve 6nemli bir komplikasyon olup,
o6lim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir (2,3).

Bagisiklig1 baskilanmis SON alicilarinda enfeksiyona neden olan genis bir patojen yel-
pazesi bulunmaktadir. Bu hastalarda enflamatuar yanitin bozulmasi nedeniyle enfeksi-
yonlarin klinik ve laboratuvar bulgular1 baskilanmakta, buna bagli olarak tani ve tedavide
gecikme yasanabilmektedir. Alicilarda enfeksiyona bagli ani ve beklenmedik organ islev
bozukluklar: ve sok gelisebilmektedir (3,4). Bu sebeple enfeksiyonlar, hala SON sonrasi
morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biridir (4-6).

Bir nakil programinin hizmet kalitesinin belirlenmesi i¢in 2000’li yillarin ortalarin-
dan giintimiize yapilan ¢alismalar devam etmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore en
yaygin kalite ol¢iitleri; erken donemde hastaneye tekrar yatis, hasta ve greft sagkalim ve
enfeksiyon oranlaridir. Enfeksiyon tek bagina bir kalite 6l¢iitii olmasinin yani sira diger
kalite ol¢iitlerini de olumsuz etkileyen bir unsurdur (7,8). Bu nedenle SON hastalarinda
enfeksiyonu onlemekve gelistiginde tedavi etmek en az nakledilecek organ bulmak kadar
onem tagimaktadir.
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| sonuc

Organ nakli alicilarindaki enfeksiyonlar kontrol edilmediginde organ reddine, greft kaybi-

na ve hatta 6liime yol agabilir. Bu riskleri azaltmak i¢in nakil ekibinin 6nemli {iyesi olarak

hemsireler enfeksiyon énleme 6nlemlerine 6ncelik vermelidir. Nakil alicilar1 ve onlarin

bakim verenleri enfeksiyonlarla iligkili riskler, semptomlar ve 6nleyici tedbirler konusun-

da iyi bilgilendirilmelidir. Bu sekilde hastalarin nakil sonras: yasam kaliteleri artirilabilir

ve kendilerine sunulan bu degerli armagan korunabilir.
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1 0_ 1 BOBREK NAKLI CERRAHI SURECI

Hakan OZDEMIR' Ibrahim BERBER?

| GiriS
Bobrek nakli son donem bobrek yetmezliginin en etkin tedavi yontemidir. Ciddi bir de-
neyimin alt yapisini olusturdugu bébrek nakli, alic1 ve verici ameliyatlar1 olmak tizere

ikiye ayrilmaktadir. Bobrek verici ameliyatlar: agik cerrahi islemlerden zaman igerisinde
minimal invaziv yontemlerin etkin olarak kullanildig1 bir siirece ilerlemistir (Tablo 1).

Tablo 1: Donor nefrektomi teknikleri

1. Agik Ameliyat
1.1. Standart a¢ik donor nefrektomi (Lombotomi ile)
1.2. Mini-insizyon donér nefrektomi
1.3. Muscle splitting (Kas ayrilarak yapilan) acik donor nefrektomi
1.4. Video-assisted (Video yardimli) mini-insizyon donér nefrektomi (Transperito-
neal, retroperitoneal)

2. Minimal Invaziv Ameliyat
2.1. Standart laparoskopik donér nefrektomi (+/- vajinal ¢ikarim)
2.2. Minilaparoskopik dondr nefrektomi
2.3. Retroperitoneoskopik donor nefrektomi
2.4. El yardimli laparoskopik/retroperitoneoskopik donér neftrektomi
2.5. Tek port donor nefrektomi (LESS-SILS) (+/- vajinal ¢ikarim)
2.6. Dogal aciklik donér nefrektomi (NOTES)
2.7. Robotik donor nefrektomi (Standart, SILS, NOTES)

Bobrek nakli icin canli vericiden veya kadavradan alinan bobregin kullanildig: iki
secenek bulunmaktadir. Bu tedavi yonteminde tercih edilen, beyin oliimii ger¢eklesmis,

kadaverik vericilerden alinan bobregin transplantasyonda kullanilmasidir. Bébrek alic
1

Dog.Dr. Haydarpagsa Numune Hastanesi, Organ Nakli Bagkani, hakanzdmr@yahoo.com
ORCID iD: 0000-0002-6304-3118

Prof.Dr. Atasehir Acibadem Hastanesi, Organ Nakli Bagkan, iberber@hotmail.com
ORCID iD: 0000-0002-6618-8347
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Transplant!
bobrek

Sekil 2. Vaskiiler anastomozlar: yapilmis ve tekrar kanlanmasi saglanmis, dolagiminin
iyi oldugunun bir gostergesi olarak rengi pembe olan transplante bébrek. (Prof. Dr. 1b-
rahim Berber’in arsivinden alinmastir.)
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'l 0 2 BOBREK NAKLI ONCESI VE SONRASI
. HEMSIRELIK BAKIMI

Serap ARICAN' Canan BAKAN?

I BOBREK NAKLI ONCESI HAZIRLIK VE BAKIM

Bobrek nakli, son donem bobrek hastaliklarinda tercih edilen bir tedavi yontemidir. Ba-
saril bir bobrek nakli, idame diyaliz tedavisi ile karsilastirildiginda ¢ogu hasta i¢in yagam
kalitesini arttirir ve 6liim riskini azaltir (1). Bobrek nakli ameliyati olacak olan hastalarda
siklikla 6nemli ek hastaliklar bulunur. Ameliyat 6ncesi dénemde hasta degerlendirmesi
yapilirken, bu ek hastaliklarin tanimlanmasi ameliyat sonras1 donemde hasta bakiminda
en iyi sonuca ulasmak i¢in 6nemlidir (2). Ornegin; diabetes mellitus (DM) ve hipertansi-
yon dahil olmak tizere, kardiyovaskiiler ek hastaliklarin tanimlanmasi ve kontrol altinda
tutulmasi, yalnizca kardiyovaskiiler hastaligin 6nlenmesi i¢in degil, ayn1 zamanda nakle-
dilen greftin hipertansif ve diabetik hasardan korunmas: i¢in de gereklidir (3). Nakil icin
mutlak kontrendikasyonlar; aktif enfeksiyon varligi, mevcut kontrol edilemeyen malign
hastalik, kontrolsiiz psikoz, aktif uyusturucu bagimliligi, yasam beklentisinin kisa olmasi
sayilabilir. Nakil dncesi bu kosullar nakil ekibi tarafindan degerlendirilir (4,5). Nakil sii-
reci; nakil cerrahi, nefrolog, organ nakil koordinatdri, sosyal ¢alismaci, eczac, diyetisyen
ve nakil hemsiresinin yer aldig1 multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
stirecte nakil hemgiresi hastalarin bobrek nakli 6ncesi hazirlik ve bakiminda 6nemli rol
oynamaktadir (6).

Bobrek nakli bekleme listesindeki hastalarin nakil yapilmasini engel olacak 6nemli
eslik eden hastaliklarin belirlenmesi icin bekleme listesine alinmadan 6nce ve listede ol-
dugu siirece kapsamli bir tibbi ve cerrahi degerlendirmesi yapilir. Bununla birlikte, alic1
nakil i¢in hastaneye kabul edildiginde, yeni tibbi sorunlar: belirlemek ve alicinin genel
anestezi ve ameliyat icin tibbi agidan yeterince stabil oldugundan emin olmak i¢in yeni-
den kapsamli bir degerlendirme yapilmasi 6nemlidir (3). Canlidan bobrek nakli, kadavra-
dan donor sayilarindaki yetersizlik nedeniyle son yillarda artig gostermektedir. Canlidan

1
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1 1 . 1 KARACIGER NAKLI CERRAHI SURECI

Rasim FARAJOV', Murat KILIC?

| GiriS

Her ne kadar basarili sonuglar artsa da karaciger tx bekleme listesindeki hasta sayis1 da
bununla birlikte artmaktadir. Bugiin i¢in yapilan transplantlarin sayisi bekleme listesin-
deki hastalarin sayisinin ¢ok altindadir. Bekleme siiresinin artmasi ile birlikte mortalite
oranlarinda da artis olmaktadir. Son donem karaciger yetmezligi olan hastalarin pret-
ransplant mortalitesi, posttransplant mortalitesinin ¢ok {izerine ¢ikmustir.

Ulkemizde de kadavra donér sikintist 6n planda oldugundan canli vericili transplant-
lar daha yogun yapilmaktadir.

Karaciger transplantasyonunda temel olarak ABO kan grubu uyumlulugu ve greft
biiytikliigii ile alicinin viicut bitylikliigii arasinda uygun oranti aranmaktadir. Karaciger
yetmezligi, akut ve kronik olarak ortaya cikar.

Akut Karaciger Yetmezligi:

Akut karaciger yetmezligi, daha 6nce bilinen bir karaciger hastalig1 olmayan bireyde ani
gelisen bir durumdur. Organ fonksiyonlar: ani olarak kaybedildiginden, hasta kisa stirede
bilincini kaybederek komaya girer. Ozellikle sarilik, ansefalopati ve koagiilopati gibi be-
lirtilerle seyreder. Acil olarak, saatler icinde nakil yapilmas: gerekebilir. Akut hepatitlerin
(HAV, HBV) fulminan seyirleri, diger viriislere bagli hepatitler, otoimmun hepatit, ilaglara
bagli toksik hepatit (parasetamol basta olmak {izere bir¢ok ilag sebep olabilir), mantar
zehirlenmeleri, Wilson ya da Budd-Chiari sendromunun akut seyirleri, gibi durumlar bu
grupta yer alir.

Uzm.Dr., Izmir Kent Hastanesi Karaciger Nakli Departmany, ferecov@gmail.com
ORCID iD : 0000-0002-9311-9435

Prof.Dr., Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., murat.kilic@ieu.edu.tr
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len yontem halini almistir. Coklu kanal olmas: da kanal kanala anastomoz yapilmasina
engel degildir. Kanal kanala anastomozlarda biliyer komplikasyonlar1 azaltmak halen bir
soru igareti olusturmaktadir.

Kanal Kanala Anastomoz:

Bu anastomoz 6zellikle primer sklerozan kolanjit gibi safra yolu patolojisi olan olgular ha-
ricinde safra yolu anatomisi uygun sag lob greftlerinde kullanilmaktadir. Dikkat edilmesi
gereken konu safra kanal disseksiyonu esnasinda devaskularizasyondan ka¢iilmalidir.
Ozellikle besleyici arterler daha énce de belirtildigi gibi saat 3 ve 9 hizasindadir. Kanal
transekte edildiginde kanama gozlenmesi saglikli anastomoz igin sarttir. Greft hepatik ka-
nal sag ve sol koselerinde 6-7/0 polidiaksanon (PDS) ile asku siitiirleri koyulur. 4 ya da 5
french stent alic1 kanalina ya da sistik kanal aracilig1 ile yerlestirilerek koledoga eksternal
stent seklinde ilerletilebilir. Bu stentin kanal kanala rekonstriiksiyonlarda gelisebilecek bi-
liyer komplikasyonlari azalttigi one siiriilmektedir (2). On duvar ve arka duvar kontinii ya
da tek tek sitiirlerle anastomoz edilebilir (17).

Bazi serilerde %60’ yakin ¢oklu safra kanali ile karsilagilabilir. Eger birbirine yakin
iki kanal varsa, bu iki kanal safra kanalinin tek bir agikligina anastomoz edilir. Iki kanalin
birlestirilmesi postoperatif stenoz agisindan riskli oldugu i¢in tercih edilmez. Eger kanal-
lar uzaksa ayr1 ayr1 anastomoz edilir. Sag lob greftlerinde alic1 sag-sol safra kanalina ya da
sistik kanal ve ana hepatik kanala ayr1 ayr1 anastomoz edilir. Eger alic1 hepatik kanali ayr1
iki anastomoz igin uygun degilse Roux-en-Y hepatikojejunostomi kullanilir.
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'l 'l KARACIGER NAKLI ONCESIi VE
- SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Bilsev DEMIR!, Nebile CUBUK?

| GiriS

Karaciger nakli; son dénem karaciger hastaligi, akut fulminan karaciger yetmezligi, ka-
raciger temelli metabolik bozukluklar ve karaciger maligniteleri icin son tedavi haline
gelmistir. Karaciger nakli; bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyilesmesini, yasam
kalitesinin artmasini saglamaktadir. Cerrahi teknikler, immiinsupresif tedavi yontemleri
ve perioperatif bakimdaki gelismeler ile karaciger nakli giiniimiizde altin standart tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (1).

Karaciger naklinin ameliyat 6ncesi donemi, hastanin bekleme listesine girdigi andan
ve/veya nakil olana kadar olan siireyi kapsamaktadir (2). Hekim tarafindan karaciger nak-
li endikasyonu konan hasta, multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilmeye alinir.

Nakil 6ncesi degerlendirmenin amaci, alic1 adayinin cerrahi stres diizeyinin, immiin-
supresyon ve nakil sonrast bakimi tolere etme yeteneginin belirlenmesine katk: saglamak-
tadir. Bu siirecte, hastanin tiim organ fonksiyonlarini igeren genel saglik durumu ve kara-
ciger rezervi degerlendirilir. Hastada mevcut olan malniitrisyon, masif assit, siv1 elektrolit
bozukluklar: nakil bagarisini azaltacagindan tedavi edilmelidir (3). Yetmezlik tablosunda
olan hastalarda, beslenme ile iligkili problemler sik gériilmektedir bu nedenle nakil 6ncesi
diyet uzmanu ile birlikte gerekli beslenme destegi ve programi hazirlanmalidir (4). Tiim bu
stiregler diistiniildigiinde genis kapsamli bir hazirlik siireci gerekmektedir.

Karaciger nakli 6ncesi hasta hazirligi ameliyat 6ncesi, ameliyat gecesi ve ameliyat glinii
hazirlik olarak {i¢ ana baghik altinda incelenebilir.

Dog.Dr., Malatya Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik AD.,
bilsev.demir@ozal.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-5827-8289
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Rejeksiyon: Karaciger naklinde alic1 ve donér arasindaki lokosit antijenlerinin far-
kindan allogreftin inflamasyonudur. Karaciger nakli sonrasinda erken donem komplikas-
yonlar1 arasinda sik goriilen komplikasyonlardan bir tanesidir. Rejeksiyon gelistigi zaman
hastada yorgunluk, ates, karaciger enzimlerinde yiikselme, karin agrisi, koyu sart idrar,
acik renkli digki ve assit (karinda sivi birikmesi) gibi klinik bulgular goériilebilmektedir.
Fakat bu bulgularin hi¢biri rejeksiyona 6zgii degildir. Ayrica yapilan kan tetkiklerinde
karaciger fonksiyon testlerine de bakilmalidir (17).

Ayrica karaciger nakli sonrasinda bazi elektrolit dengesizlikleri de sik olarak goriil-
mektedir. Baglica goriilen elektrolit dengesizlikleri hipomagnezemi, hipokalemi, hiperka-
lemi, hipofosforemi, hiperglisemi, hipoglisemi seklindedir (17).

| sonuc

Karaciger nakli sonrasinda dondr ve alicinin saglikli olabilmesi i¢in nakil sonrasi erken
donem ve ge¢ donemde birgok olumsuz faktoriin elemine edilmesi ve naklin bagaris: ag1-
sindan hemsirelik bakimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Karaciger nakli sonras: akut ve er-
ken dénem icerisinde hemsirelik bakimi agisindan hasta takibi 6nemli bir yer tutmaktadur.
Bu donemlerde hastanin yagam bulgusu, aldig1 ¢ikardig: sivi izlemi, sivi elektrolit takibi,
kan glikoz diizey takibi, arteriyel kan gaz1 takibi, hava agikliginin saglanmis olmasi, néro-
lojik durum takibi, hemodinamik monitérizasyon, nakledilen karacigerin fonksiyonlarini
devam ettirmesi, normal viicut 1s1sinin saglanmasi, hastanin giivenligi gibi parametreler
hemsgirelik bakiminin agisindan énemli baghiklardir (18). Ayni zamanda karaciger nakli
sonrasi goriilen komplikasyonlarin erken tanilanmasinda hasta saglig1 agisindan 6nemli
yer tutmaktadur.
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1 2_ 1 KALP NAKLI CERRAHI SURECI

Halit ER!, Serap AYKUT AKA?

| GiriS

Kalp Yetersizligi Tanimi

Kalp yetersizligi patolojik bir tan1 olmamakla birlikte, istirahatte veya egzersiz sirasinda
yiiksek kalp basinglari ve yetersiz kalp debisinin sonucunda olusan belirti ve semptomlar:
ile konulan klinik bir tanidir (1). Kalp yetersizliginin cerrahi olarak diizeltilebilir neden-
leri oldugunda koroner ve kapak cerrahisi gibi geleneksel yontemler uygulanabilmek-
tedir. Cerrahi revaskiilarizasyona uygun olmayan iskemik kardiyomiyopatili hastalarda
transmiyokardiyal lazer revaskiilarizasyonu, dilate kardiyomiyopatili hastalarda kardiyo-
miyoplasti veya sol ventrikiil kii¢tiltme operasyonlar1 uygulanmistir. Ancak hi¢biri kalp
yetmezliginde kalp naklinin yerini alamamustir (2).

Kalp yetmezliginin yaygin nedenleri arasinda iskemik kalp hastalig1 ve miyokard in-
farktiisii, kalp kapak hastaliklar1 ve hipertansiyon yer alir. Diger nedenler arasinda ailesel
veya genetik kardiyomiyopatiler yer alabilir. Kanser veya diger tedavilerden kaynaklanan
kardiyotoksisite veya alkol, kokain veya metamfetamin gibi madde bagimliligi, peripar-
tum kardiyomiyopati diger goriilen sik nedenlerdir. Covid-19 salginiyla birlikte enfeksi-
yon ve inflamasyonun da kalp yetmezligini sik tetikledigi gozlendi.

Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti ve Amerika Kalp Yetmezligi
Dernegi (American Heart Association/AHA, American College of Cardiology Foundati-
on/ACC, Heart Failure Society of America/HFSA) tarafindan hazirlanan 2022 kilavuzun-
da kalp yetmezligi A, B, C, D olmak tizere 4 farkli evrede degerlendirmistir. D evresinde
ileri kalp yetmezligi olarak tanimlanmis olup tanilama kriterleri Tablo 1de 6zetlenmistir

(3).
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'l 2 KALP NAKLI ONCESI VE SONRASI
. HEMSIRELIK BAKIMI

Fatma DEMIR KORKMAZ!, Tugba Nur ODEN?

| GiriS

Kalp yetersizligi (KY), sinirli fonksiyonel kapasite ve yagam kalitesine neden olan, karma-
sik ve yasami tehdit eden bir sendromdur. KY, diinya ¢apinda 64 milyondan fazla insam
etkilemektedir. Bu nedenle, KY kiiresel halk saglig1 agisindan 6nemli bir 6ncelik olus-
turmaktadir (1). Kalp nakli, tibbi tedaviye ragmen ilerlemis KY olan se¢ilmis hastalarda
sagkalimi ve yasam kalitesini iyilestirmede en etkin tedavi yontemidir (2). Diinya ¢apin-
da her y1l 8000den fazla kalp nakli gerceklestirilmektedir (3). Kalp nakli yapilan yetiskin
alicilarin 1, 3 ve 5 yillik sagkalim oranlari sirastyla %90.3, %84.7 ve %79.6 olup, medyan
sagkalim orani 12 yilin tizerindedir. Gegmisten giiniimiize sagkalim oranlarinin iyilesme-
sinde nakil 6ncesi ve sonrasi yonetimin, tedavi ve bakim hizmetlerindeki iyilestirmelerin
rolii buytiktir (2).

I KALP NAKLI ONCESI HAZIRLIK VE BAKIM

Kalp nakli stirecinde, hastalar ameliyat 6ncesi doneme gelene dek bir dizi degerlendirme-
den ge¢mektedir. Bu degerlendirme, hasta se¢imi ve nakil 6ncesi optimizasyona odaklan-
maktadir (3). Nakil adaylig i¢in gerekli tiim incelemeler tamamlandiktan sonra, hastalar
multidisipliner ekip tiyelerini i¢eren nakil konseyinde degerlendirilir ve organ bekleme
listesine alinip alinmayacagina karar verilir. Nakil aday1 bekleme listesine alindiktan
sonra, belli araliklarla tibbi kontrolleri devam eder (4). Bu siiregte, hastanin fiziksel ve
psikososyal saglik optimizasyonu saglanir. Uluslararas: Kalp ve Akciger Nakli Dernegi
(UKAND) kilavuzu, hastalarin nakil 6ncesi kirilganlik degerlendirmesi ve optimizasyo-
nu, beslenme degerlendirilmesi optimizasyonu, psikososyal ve davranigsal optimizasyon,
hemodinamik optimizasyon saglanmasini énermektedir (5).
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Kalp nakli, hayat kurtarici bir cerrahi miidahaledir ve hastanin saglikli bir iyilesme siireci
gecirmesi icin nakil éncesi ve sonrasi etkili bir hemsirelik bakimi gerekmektedir. Ozellikle
kalp nakli sonrasi erken donem, hastanin viicuduyla yeni kalp arasindaki uyumu saglama
ve olas1 komplikasyonlar1 6nleme agisindan kritik bir agamadir. Hemsireler, bu siiregte
hastanin genel durumunu siirekli olarak izler ve yasam bulgularini degerlendirir. Ayrica,
hemsireler ila¢ yonetimi, enfeksiyon kontrolii ve rejeksiyon belirtilerinin erken taninmasi
gibi 6nemli gorevleri tstlenirken ayni zamanda hastanin duygusal gereksinimlerini anla-
mak ve desteklemek i¢in ¢aba sarf ederler. Bu baglamda, kalp nakli nakli 6ncesi ve sonrast
erken donemde etkili biitiinciil bir hemsirelik bakimi, hastanin bagarili bir iyilesme siireci
gecirmesine katki saglar ve kalp nakli sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimeci
olur.
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1 3_ 1 AKCIGER NAKLI CERRAHI SURECI

Ali OZDIL', Gizem KECECI OZGUR?

| GiriS

Akciger nakli, yapilabilecek tiim tedavilere ragmen son donem akciger yetmezligi gelisen
hastalarda sagkalim i¢cin umut veren tek tedavi secenegidir. Baslangicta yasanan zorluklara
ragmen 1980’ler akciger tarihinde bir doniim noktast olmustur. Siklosporin ve takrolimus
gibi yeni immiinstpresif ilaglarin gelistirilmesi, organ reddi riskini azaltarak ve sagkalim
sliresini uzatarak nakil sonrasi tedavide devrim yaratmuistir. Buna ek olarak organ saklama
ve ex-vivo akciger perfiizyonu gibi koruma tekniklerindeki ilerlemeler, donér akcigerleri-
nin kullanilabilirliginin artmasina ve mevcut organ havuzunun genisletilmesine yardimci
olmustur (1).

Son yillarda akciger nakli, organ biyomithendisligi, rejeneratif tip ve kisisellestirilmis
imminsupresif tedavilerin ortaya ¢ikisi gibi gesitli teknolojik gelismelerden de yararlan-
mustir. Bu gelismeler, nakil sonuglarini iyilestirme, komplikasyonlar1 azaltma ve greftin
saklanma siiresini uzatma gibi imkanlar1 saglamaktadir. Ek olarak, ksenotransplantasyon
ve biyomiihendislik triinii organlar gibi alternatif donor akciger kaynaklarina yonelik
aragtirmalar, geleneksel organ bagisinin sinirlamalarinin tistesinden gelmek i¢in umut ve-
rici ¢6zmler sunmaktadir (2).

I AKCIGER NAKLi ENDIKASYONLARI VE KONTRENDIKASYONLARI

Akciger nakli icin secim kriterleri ilk kez 1998 yilinda Uluslararasi Kalp ve Akciger
Transplantasyon Dernegi (ISHLT, International Society of Heart and Lung Transplanta-
tion) tarafindan yaymlanmis ve son olarak 2014 yilinda giincellenmistir (3). Buna gore;
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AKCIGER NAKLI ONCESI VE SONRASI
HEMSIRELIK BAKIMI

Eda Ayten KANKAYA'

| GiriS

Akciger nakli, diger tibbi veya cerrahi miidahalelere yanit vermeyen son dénem solunum
yetmezligi olan hastalar icin yasam kalitesini artiran, hayat kurtarici bir tedavi secenegi-
dir. Hayatta kalma oranlarinin artmasiyla birlikte komorbiditeleri olan akciger nakli alici-
larinin sayis1 artmaya devam etmektedir. Akciger nakli diistiniilen hastalara kapsaml bir
degerlendirme yapilmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde sistem tanilamasi yapilarak has-

tanin mevcut durumu ve olast riskleri belirlenmeli ve bu risklere kars1 gerekli 6nlemler
alinmalidir. (1,2).

I AKCIGER NAKLI ONCESI HEMSIRELIK BAKIMI

Akciger nakli diisiiniilen hastalara kapsamli bir degerlendirme yapilir. Ameliyat 6ncesi
sistemik degerlendirme, sistem tanilanmasini, akciger hastalig1 siddetini, beslenme duru-
munu, kirillganlik derecesini, komorbiditelerin siddetini, psikososyal durumu, iyilesmeyi
etkileyen ve uzun vadeli sag kalimi etkileyen saglikla ilgili davraniglar1 degerlendirilme-
sini igerir. Akciger nakli 6ncesinde hemsire, hastayr ameliyat sonras: déneme hazirlamak
i¢in hasta ve ailesine egitim vermelidir (1). Ameliyat sonras1 yogun bakim siireci, gogtis
tiipleri, derin solunum ve okstiriik egzersizlerinin 6gretilmesi, kateterler, mekanik venti-
lasyon baslica egitim konularidir. Ameliyat 6ncesi yapilan hazirlik ve egitimler hastanin
stres diizeyini azaltarak giiven iliskisi kurulmasina yardimci olur. Hastaya cerrahi girisim
ile ilgili gerekli bilgiler akciger nakli ekibi ile birlikte verilmelidir (2). Hastanin ameliyat
oncesi sistem tanilamasi yapilmali ve ameliyat sonrast donemde karsilastirmak tizere kay-
dedilmelidir. Hastaya ameliyat sonras1 donemde agr1 hakkinda bilgi verilerek, agri deger-
lendirilmesi 6gretilmelidir (3). Son dénem akciger hastalig: olan hastalarin nakil 6ncesi
agirlik ve beslenme durumu, ameliyat sonrasi sonuglar etkileyebilir. Akciger nakli deger-
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Akciger nakli 6ncesinde hemsire, hastayr ameliyat sonras: doneme hazirlamak i¢in hasta
ve ailesine egitim vermelidir. Hastaya cerrahi girisim ile gerekli bilgiler akciger nakli ekibi
ile birlikte verilmelidir. Tiim akciger nakli alicilarinin ameliyat sonrasi baslangi¢c baki-
mi1 yogun bakim iinitesinde (YBU) saglanir. Hastalar YBU’ye vardiklarinda tam bir fizik
muayene yapilmali, periferik ve sistemik dolagim degerlendirilmeli ve hemodinamik pa-
rametreler izlenmelidir. Akciger nakli sonras1 hemsirelik bakiminin amaci yeterli organ
perfiizyonunu stirdirmek ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Kalp-akciger etkilesiminin
degerlendirilmesi akciger nakli sonrasi doneminde kritik bir role sahiptir. Ameliyat son-
rast hasta kanama, hipovolemi, sepsis, pompa yetmezligi veya pulmoner emboli nedeniyle
olusan hemodinamik dengesizlik ve sok yoniinden izlenmelidir.
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PANKREAS NAKLI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Deniz SANLI', Giilten SUCU DAG?

| GiRriS

Diabetes Mellitus (DM), siklig1 giderek artan ve durdurulamayan, modern ¢agin pande-
mik bir hastaligidir. Mortaliteye de neden olan bulasict olmayan hastaliklar siralamasinda
ilk dort arasindadir (1). Kiiresel DM prevalansinin 2019da %9,3 (463 milyon) oldugu,
2030da %10,2’ye (578 milyon), 2045’te ise %10,9%a (700 milyon) ¢ikacagi tahmin edil-
mektedir (2). Ulkemizde eriskin niifusun %42’si diyabetik veya prediyabetiktir (1). Artan
prevalans, morbidite ve buna bagli mali ytike karsin insiilinin kullanima sunulmasindan
bu yana tedavi segenekleri ¢ok fazla degismemistir. Konservatif insiilin tedavisiyle basa-
ril1 bir gekilde tedavi edilemeyen hastalar i¢in olasi bir tedavi secenegi pankreas naklidir
(PN). Bu hastalar igin PN, uzun vadeli insiilin bagimsizlig1 ve 6glisemi elde etmek i¢in en
iyi yontemi sunmaktadir (3,4).

Uluslararas1 Pankreas Nakli Kaydina (International Pancreas Transplant Registr-
y-IPTR) gore, ilk PN yapilan 17 Aralik 1966dan 31 Aralik 2020’ye kadar, diinya ¢apin-
da 63.000den fazla ve Amerika Birlegik Devletlerinde (ABD) 35.000den fazla pankreas
nakli yapilmistir (5). Organ Alim ve Nakil Ag1 (Organ Procurement and Transplanta-
tion Network-OPTN)/Organ Nakli Alicilarinin Bilimsel Kaydi (Scientific Registry of
Transplant Recipients-SRTR) pankreas yillik raporuna gore 2021'de ABDdeki PN sayis1
963, bekleme listesindeki tip 2 DM’si olan hasta orani %22,9 ve tip 2 DM’si olan hastalar-
da PN oran1 %25,9dur (6). Giincel verilere gore 2021'de 27 Avrupa Birligi tilkesinde 447
PN, 16 Latin Amerika tilkesinde ise 217 PN yapilmistir. Kiiresel niifusun %69,7’sini tem-
sil eden 79 tiye tilkenin bilgilerine dayanilarak yapilan 2021 6ngoriileri 1.986 PN oldugu
yoniindedir (7). Ulkemizde 2002-2021 yillar1 arasinda yapilan PN sayisi 8dir (8). Organ
teminin maliyeti yiiksek kabul edilmektedir. Bir sistematik derlemede, pankreas temini
icin maliyetin 413 ile 29.708 ABD Dolar: arasinda degistigi bildirilmigtir (9).
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si, siras1 ve sonrast hemsirelik bakimi, genel bakim ilkeleri ile birlikte, SON’ye ve ozellikle
PN’ye 6zgii durumlar: kapsamalidir. Ayrica ameliyat sonrasi spesifik komplikasyonlarin
farkinda olunmast ve izlenmesi, erken tedavi ve bakimin verilebilmesi i¢in temeldir.
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SOLID ORGAN NAKLI SONRASIUZUN
DONEM KOMPLIKASYONLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Bahar ASLAN DOGAN?, Sedef SELCUK TOPBAS?, Didem KANDEMIR®

| GiRis

Solid organ nakli olan hastalar, uzun dénemde genellikle imminsiipresif tedaviye bagh
olarak enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler komplikasyonlar (aritmiler, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 vb.), gastrointestinal ve hepatik komplikasyonlar, endokrinolojik ve meta-
bolik komplikasyonlar (diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom vb.), norolojik kompli-
kasyonlar (noropatiler vb.), onkolojik komplikasyonlar ve kas-iskelet sistemi komplikas-
yonlari (osteopeni ve osteoporoz vb.) gibi bircok komplikasyon agisindan risk altindadur.
Bu boliimde, bu komplikasyonlar sistemlere 6zgii, detayl bir sekilde sunuldu.

| KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar (KVK), solid organ nakli sonras1 olduk¢a yaygindir. Bu
komplikasyonlar, organ naklinin tipine, premorbid kardiyak riske ve immiinsiipresif ilac-
larin etkisine bagl olarak gelismektedir (1). Solid organ nakli alicilarinda, kardiyovaskii-
ler mortaliteye neden olabilen risk faktorleri; nakil 6ncesi aliciya ait risk faktérleri, nakil
sonrasi risk faktorleri, dondre ait risk faktorleri ve diger risk faktorleri olarak siralanir (2).
Nakil oncesi aliciya ait risk faktorleri; ileri yas, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi, periferik damar hastalig1, obezite ve/veya metabolik sendrom varlig1 iken; do-
nore ait risk faktorleri ise ileri yas, sigara kullanimi, dondr organin kalitesi ve organ iskemi
stiresi seklinde siralanir. Nakil sonrast risk faktorleri; enfeksiyon, anemi, immiinstipresif
ilag kullanimy, greft disfonksiyonu ve rejeksiyondur. Diger risk faktorleri ise; bobrek fonk-
siyonlarimin azalmasi, hiperhomosisteinemi, proteinemi, sol ventrikiil hipertrofisi, C-re-

aktif protein yiiksekligi, inflamasyon ve protrombotik durumlar: igerir (1-3).
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yiiksek dozda aktiflestirilmis D vitaminine ek olarak, parenteral kalsiyum infiizyonlarina
ve ardindan yiiksek dozda oral kalsiyum takviyelerine gereksinim duyabilmektedir (87).
Tedavi stiresi, nakil sonras: kiimiilatif glukokortikoid dozu, kemik mineral yogunlugu 61-
¢iimleri ve kirik riski gibi bir¢ok faktor dikkate alinarak belirlenir (86).

Kemik kaybini azaltmada 6nleyici stratejiler ise;

Yiiksek riskli bireyleri siniflandirmak,

Altta yatan nedenleri belirlemek ve ortadan kaldirmak,

Nakil sonras: erken mobilizasyonu tegvik etmek,

Diizenli agirlik tasima egzersizleri yapmak,

Sigaray1 birakmak veya azaltmalk,

Farmakolojik takviyeye ek olarak, ytiksek kalsiyum ve fosfor iceren diyet tercih etmek,

v v ¥ Y Y VY VY

Ameliyat sonras: daha kisa siireli steroid tedavisi uygulamak ve diisiik doz glukokorti-
koidlere nakil sonras1 miimkiin olan en kisa siirede ge¢mek,

> Negatif kalsiyum dengesine neden olan ilaglardan kaginmak seklinde siralanir
(83,84,86,87).

| soNnuc

Bu béliimde, solid organ nakli olan hastalarda gelisebilecek uzun dénem komplikasyon-
larin risk faktorleri ile tani, tedavi ve bakim girisimlerinden bahsedildi. Organ naklinin
uzun donem bagarisinin devami; nakledilen organin fonksiyonlarimin korunmasi, im-
miinsiipresif ilaglara uyum, morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasi ve uzun dénem
komplikasyonlarin 6nlenmesi, 6nlenemiyorsa da erken tani ve etkin tedavisi ile miim-
kiindiir. Bu baglamda, nakil ekibinde 6nemli rol ve sorumluluk tistlenen hemgirelerin bu
konudaki giincel bilgi ve becerilerini artirmasi, bu birikimlerini hasta egitimlerine yan-
sitmasi, nakil alicilarini risk faktorleri agisindan degerlendirmesi ve erken tani, tedavi ve
bakim girisimlerine erisimlerini kolaylastirmasi 6nemlidir.
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CANLI VERICI BAKIMI

Esma OZSAKER', Rukiye INAL? Ebru GULCAN?

| GiriS

Organ bagisindaki yetersizlik, diyalizin pahali ve yasam kalitesini nakile gére diisiiren bir
tedavi yontemi olmas gibi nedenler klinisyenleri daha gok canlidan organ nakli yapmaya
yoneltmektedir (1). Yasayan bir kimseden nakil amaciyla organ alinmasi, alicinin tedavisi
i¢in o6liidden uygun organ bulunamadig: ve baska bir tedavi seceneginin olmadig: durum-
larda gergeklestirilir (2). Oliiden organ nakli sayisindaki yetersizlige bagl olarak yaygin-
lagan canlidan organ naklinin en sik uygulandig1 iki organ bobrek ve karacigerdir (3). ilk
canli vericili bobrek nakli 1954’teki ve ilk canli vericili karaciger nakli 1988'de yapilmis ve
giiniimiize kadar canli vericiden yapilan nakiller hizla artmigtir (4). Bagis siireci boyunca
canli verici giivenligini korumak amaciyla, potansiyel bagiscilarin egitilmeleri, degerlen-
dirilmeleri ve kendilerine danigmanlik sunulmasi 6nemlidir (5).

I CANLI VERICI KAVRAMI VE AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

Canlidan organ nakli, organini vermeye goniillii saglikli bireyden organinin alinarak or-
gan yetmezIigi olan hastaya nakledilmesini igerir (6). Canli vericiden alinabilecek baslica
organlar: bobrek, kismi karaciger, akciger lobu ve ince bagirsaktir (7). Canli vericiden ya-
pilan nakillerde 6rnegin bobrek naklinde, 6liiden organ nakli ile karsilastirildiginda tistiin
greft ve hasta sagkalim orani, daha az immiinolojik komplikasyon, daha az diyalize maruz
kalma, daha iyi yasam kalitesi ve daha iyi maliyet etkinligi gibi bir¢cok avantaji vardir (5).
Bunun nedenleri; canli vericilerde vericiye ait incelemelerin daha ayrintili olarak yapil-
masi, planl oldugu icin her unsurun en ince noktasina kadar degerlendirilmesi, doku
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| sonuc

Canli vericiler, organ yetmezligi olan bireylerin hayatlarini kurtarmak amaciyla tam go-
niillaliik ilkesiyle bagista bulunan saglikli bireylerdir. Canli vericiler kanama, yara komp-
likasyonlari, enfeksiyon gibi cerrahi komplikasyonlar ac¢isindan risk altinda olduklarin-
dan, canli verici giivenligini saglamak tizere, vericinin tiim stire¢ boyunca etkili bir sekilde
degerlendirilmesi, koordineli multidisipliner bir bakim ile yonetilmesi, izlenmesi, egitim

ve danigmanlik almasi 6nemlidir.
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Organ nakli adaylar i¢in 6nemli bir umut kaynagidir (1). Organ nakli ameliyati, sagligin
yeniden kazanilmasi ve yasam kalitesinin artirilmas i¢in alicilara firsat saglar (2). Bu-
nunla birlikte solid organ nakli alicilarindan 6miir boyu siiren bir tibbi rejime baglh kal-
malari, yasam tarzlarini degistirmeleri fizyolojik ve psikososyal zorluklarla bas etmeleri
beklenmektedir (3). Literatiirde organ nakli alicilarinin tibbi ve immiinolojik faktorlerin

yanu sira cesitli psikososyal bilesenler nedeniyle de savunmasiz bir grup oldugu bildiril-
mektedir (2).

Saglik profesyonelleri psikiyatrik bozukluklarin, nakil alicilarinda tedaviye uyum ve
uzun donem sagkalim oranlarinda azalmaya neden olabilecegini varsaymaktadir (4). Ay-
rica alicilar, organ naklinden sonra greft kaybiyla ilgili korku, endise, yorgunluk ve im-
miinsupresif ilaglarin yan etkileri veya enfeksiyondan korunmak i¢in sosyal izolasyona
maruz kalma gibi (5) gesitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal zorluklarla kars1 karsiya ka-
labilir (2, 5, 6). Psikiyatrik bozukluklarin nakil alicilarinda goériilme siklig1 yiiksektir. Bu
durum prognozu 6nemli dlgiide etkiler (4). Bu psikiyatrik bozukluklar tibbi-psikolojik
ekip, aile, sosyal gevre tarafindan yeterince anlagilmaz ve desteklenmezse, alicinin yasam
kalitesi tizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilir (7). Organ nakli alicilar i¢in sosyal
destek son derece 6nemlidir. Zayif sosyal destek, uzun vadede kotii prognoz i¢in risk fak-
torlerinden biridir (8).

Nakil ameliyat: hem alic1 hem de ailesi agisindan derin psikolojik ve sosyal degisimlere
neden olabilir (6) ve pismanlik duygusu ortaya cikarabilir (9, 10). Solid organ nakli alici-
larinda, dondr ya da hala bekleme listesinde olan veya hayatta kalamayan diger hastalar
nedeniyle sugluluk duygusu ortaya ¢ikabilir (11). Organ nakli sonrasi yaganan saglik so-
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Organ nakli, son donem organ yetmezliklerinin tedavisinde kullanilan yagam kalitesini
artiran, mortalite ve morbiditeyi azaltan bir tedavi yontemidir (1). Diinya Saglik Orgii-
tiine (DSO) gére, organ nakli, viicutta gérevini yapamayan organin yerine canl veya 6lii
vericiden temin edilen saglam organin nakledilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (2).
Organ nakli beyin 6liimii gergeklesmis bireyler ve yasayan saglikli bireyler olmak tizere iki
kaynaktan karsilanmaktadir (3).

Avrupa Parlamentosu’na gore organ bagisi, organlarin veya organlarin parcalarinin
karsiliksiz olarak bagka bir kisiye nakledilmek tizere verilmesidir (4). Bu tanimda yer
alan karsiliksiz kavramindan da anlagilacag: tizere canli verici olma karari kisisel olmakla
birlikte olduk¢a karmagiktir. Organ bagisi stirecinde bu karmagiklik tibbi, yasal, kiilttirel,
etik, dini konularn i¢ ice gegmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle canli verici olma
kararini vermek basit degildir. Canli vericiler bu karari alirken igsel ¢atigmalar yasayabil-
mektedir. Kendi sagliklar1 ve islevsellikleriyle ilgili duygusal ve etik sorunlarla miicadele
etmek zorunda kalabilmektedirler (5).

Organ nakli hem vericinin hem de alicinin hayatinda degisiklik yaratan hem tib-
bi hem de psikososyal sonuglar1 olan bir durumdur. Canli verici olanlar sadece cerrahi
komplikasyon ve 6liim riski tastmamakta ayni1 zamanda pek ¢ok psikososyal sorunla da
karsilasabilmektedir. Dew ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada solid organ
naklinden sonraki ilk yil iginde canli vericiler igin %40’a varan komplikasyon bildiril-
mistir. Nakil 6ncesi cerrahi islemlerle ilgili endiseler ve bilinmezlikler, farmakolojik te-
daviye uyum siirecini etkilemekte enfeksiyon, komplikasyonlar, yara izi, beden imajinda
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SOLID ORGAN NAKLI ALICI VE VERICI
EGITIMI

Biisra Selma SAHA', Nursen ALTUG?, ~Sinem ARAS’

ORGAN NAKLI ONCESI VE SONRASI ORGAN NAKLI ALICILARININ

EGITimI
Solid organ alicis1 adaylarina yonelik nakil dncesi egitim, nakille ilgili korkular1 ve endi-
seleri azaltmak ve nakil sonras1 hayata uyumu kolaylastirmak i¢in, nakil siireci ve potan-
siyel komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmeyi amaglar. Cogu nakil programinda nakil
egitimini nakil koordinatdrleri baslatir. Nakil koordinatorleri, hastanin fiziksel sagligini,
biligsel durumunu, egitim diizeyini, nakil hakkinda var olan bilgisini, kiiltiirel, manevi ve
dini inanglarin1 ve 6grenmeye hazir olma durumunu dikkate alarak hastanin 6grenme
ihtiyaglarini kargilayacak sekilde egitimleri tasarlama roliine sahiptir (1). Hastanin bakim
stirecinde rol alan aile tiyesi veya yakini, nakil sonrasi kisinin hayatinda 6nemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle bakim vericilerin de egitimlerin i¢erisinde bulunmas: gereklidir (2).

Nakil siirecinin her agamasinda hastalarin egitim gereksinimleri dikkate alinmalidir.
Nakil 6ncesi asama, hastanin degerlendirilmesi ve organin nakledilmesine kadar olan sii-
reci kapsamaktadir. Nakil agamasi, ameliyat 6ncesi hazirliktan, hastanin ameliyat sonras:
uyanisina kadar olan siireci kapsamaktadir. Taburcu olma agamast ise hastanin uyanmasi
ile baslayp, nakil sonrasi klinik siireclerle devam eden ve takip siirecini de igeren tiim
asamalar1 kapsamaktadir. Her agama i¢in hazirlanan egitim iceriginde hastanin hastaliga
uyumu, hastalik asamasinin ne oldugu, nakil tipi, hasta ve bakim vericilerin kisisel algi-
lar1, 6nceki deneyimleri ve motivasyon diizeyleri gibi faktorler dikkate alinmalidir (1,2).
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Organ nakli egitimi, nakil 6ncesinde, hastanede kalis siiresince ve taburcu olduktan sonra

da devam ederek alic1 ve vericilerin adaptasyonunu desteklemelidir. Bu sayede, alic1 ve ve-

ricilerin hastane ortamindan ev ortamina gecisi kolaylasir, memnuniyeti artar ve bakim ve

tedavi maliyeti azalir. Bireylerin taburculuk sonrasi sosyal hayata donisiinii hizlandirmak

ve olas1 sorunlara erken miidahale etmek i¢in destek ve egitim 6nemlidir.
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PEDIATRIK ORGAN NAKILLERI ONCESI
VE SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Rabiye GUNEY', Duygu YILMAZ?

| Girig

Guiniimiizde son dénem organ yetmezliklerinde bagvurulan en 6nemli tedavilerden biri
organ transplantidir. Cocuklarda ilk basarili organ transplanti 1954 yilinda yapilmistir
(1,2). Cocuklara 6zgii beyin 6liimii rehberi ise ilk kez 1987 yilinda yayimlanmis olup bu
tarihe kadar erigkin rehberi kullanilmigtir (3). Ancak ¢ocuklarda bu tedavinin uygulan-
masinda ¢esitli sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu sorunlarin en bagta geleni nakil yapila-
cak cocuga uygun biiyiikliikte organin temin edilmesidir (4,5). Transplantin ¢ocuklardaki
amac, sadece yagam kurtarmak degil, ayni zamanda biiyiime ve gelismeye de katkida bu-
lunmaktir. Transplant 6ncesi temel hedef transplant ihtiyacini dogru zamanda belirlemek-
tir. Tan1 sonrasi hedef ise transplant yapilana kadar ¢ocugun yasamini devam ettirmesini
saglamaktir. Transplantin tiim agamalarindaki tablo, 6nceki asamalarda alinan kararlarin
dogruluguyla iliskilidir. Ad6lesanlarin duygusal ve sosyal gelisim 6zellikleri transplant
stirecinin yonetimini daha ¢ok zorlastirabilir. Transplantin ertelenmesi, 6zellikle ¢ocu-
gun bilytimesi, gelisimi ve uzun vadeli saglig1 tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu
siirecte, cocuk ve ailesi, beklenen zorluklarla siirekli olarak karsilagarak 6grenme ve uyum
saglama becerisi gerektirir (6-9).

PEDIATRIK ORGAN TRANSPLANTASYONLARINDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Solid organ transplanti bobrek, karaciger ve kalp yetmezliginde kisa ve uzun vadeli prog-
nozu iyilestirdiginden tercih edilen bir tedavi yontemidir (11). Gliniimiizde cerrahi tek-
nikler, immiinsupresif tedavi ve enfeksiyon yonetimindeki gelismeler sayesinde transplant
ile hayatta kalma olasil1ig1 daha yiiksektir (12, 13). Eriskin transplant hastalarinda oldugu

' Dr.Ogr.Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
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Adolesan donem, ¢ocukluktan adélesan doneme gegis ve adolesan donemden erigkinlige
gecis donemlerinin tedaviye uyum agisindan riskli oldugu bilinmelidir. Hemsireler, pedi-
atrik organ transplanti siirecinde multidisipliner bir yaklagimla hastalarin ve ailelerinin
gereksinimlerini kargilamali ve tedavinin bagarili bir sekilde ilerlemesini saglamalidir.
Ayrica pediatrik organ transplant: stirecinde kaliteli ve etkili bir bakim sunulmasinin sag-
lanmas1 agisindan hemsirelerin siirekli egitim almasi ve giincel gelismeleri takip etmeleri
¢ok 6nemlidir.
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YASLILARDA ORGAN NAKLINDE
ONCESI VE SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI

Hale TURHAN DAMAR'

| GiriS

Yasli niifus tiim diinyada hizla artmaktadir. 2015 yilinda %12 olan 60 yasin {izerinde-
ki diinya niifusunun 2050 yilina oran olarak %22’ye, say1 olarak 2,1 milyara yiikselmesi
ongorilmektedir (1). Gelismis tilkelerde 60 yasin tistiindeki niifus 2000 ile 2015 arasin-
da %29 artarken, az gelismis tilkelerde 2030%a kadar %60-71’lik bir artig beklenmektedir.
2050’ye kadar diinya yash niifusunun yaklasik %80’inin az gelismis iilkelerde yasayacag:
tahmin edilmektedir (2). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de yash ntifusu artmakta-
dur. Tiirkiye niifusu yaklagik 80 milyondur ve niifusun 6 milyon 895 bin 385’ (%8,5) yasli-
dir. Yagh niifus oraninin 2030da %12,9, ve 2060°ta %22,6 olacag1 tahmin edilmektedir (3).

Yash hasta sayist arttik¢a, organ nakli bekleme listelerindeki hasta popiilasyonu da
artmaktadir (4) Yash hastalar arasindaki nakil bekleme oranlari organlara gore degis-
mektedir (Sekil 1). Birlesik Organ Paylasimi1 Ag1 (UNOS) verilerine gore karaciger bek-
leme listesindeki 65 yas tizeri alic1 adaylarinin ve alicilarin orani 2002 ile 2014 arasinda
sirastyla %8,1'den %17’ye ve %1,4’ten %3,1% iki kat artmustir (5). Avrupa Karaciger Nakli
Kayitlarrnda da ayni egilim mevcuttur; 2000 ve 2020 yillar1 arasinda, karaciger bekle-
me listesindeki 65 yas {izeri alic1 adaylarinin ve alicilarin orani sirastyla %5’ten %13% ve
%0,3’ten %1,3% ¢ikmustir (6). Organ Tedarik ve Transplantasyon Ag1 (OPTN) 2018 yillik
veri raporuna gore, bekleme listesindeki 65 yas tstii karaciger nakli hastalarin sayisinin
zaman i¢inde istikrarli bir sekilde arttig1 ve 2018de tiim yas gruplari igerisinde %24,1’i
olusturdugu belirtilmektedir (7) Ayrica 65 yas tizeri yaslilarda karaciger nakli 2002'den
20197 kadar %8den %23’ yiikselmistir (8). Yaslilarda karaciger naklindeki bu artis, yal-
nizca genel popiilasyonun yaslanmasina degil, ayn: zamanda HCV ile enfekte hastalarin
yaslanmasina, alkolik olmayan steatohepatit (NASH), alkolik karaciger hastalig1 ve hepa-
toseliiler karsinom (HCC) hastalarinin genel olarak artan oranina da baghdir (9). Yagin
ilerlemesi ile karaciger hastaliklar1 gibi bobrek hastaliklar1 da artmaktadir. ABD Bobrek
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uyarlanmis miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Sonuc

Diinya niifusu hizla yaslanmakta bunun beraberinde nakil bekleyen yasli hastalar da art-
maktadir. Ayrica nakil sonrasi beklenen yagsam siiresi uzadik¢a bakim verilen hastalarinda
yasinda artis olmakta ve yasl organ nakli hastasinin bakimi 6nem kazanmaktadir. Nakil
bekleyen yaslilar organlara gore farkli dagilimlara sahiptir. Nakil olan yaghlarin erken do-
nem greft ve hasta sag kalim oranlar1 genclere benzer olsa da ge¢ donemde yaslilara eglik
eden kronik hastaliklarin varligi, artan koroner hastaliklar ve malignite nedeniyle daha
diigtiktiir. Ayrica uzun vadeli sonuglar yasa gore farklilik gostermektedir. Yash yetiskinler,
enfeksiyonlara geng yetigkinlere gore daha duyarlidir. Bobrek nakli alicilar1 arasinda en-
feksiyondan 6liim riski yagla birlikte katlanarak artar. Genel popiilasyon ve nakil alicila-
rinda kanser goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Yaglanma ile bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, onarim mekanizmalar1 ve metabolik islev iizerinde olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Yagh alicilarda akut rejeksiyon oranlarimin daha diisitk oldugu buna karsin
enfeksiyon insidansinin daha oldugu belitilmektedir. Nakil sonrasi yasam kalitesine ilis-
kin veriler az olmasina ragmen, yasam kalitesi faydas1 yash ve geng alicilar arasinda fark-
lilik gostermemektedir. Bazi durumlarda, 60 yasin tizerindeki alicilar arasinda bildirilen
yagam memnuniyeti daha ytiksektir.
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SOLID ORGAN NAKLI SONRASI
CINSEL YASAM, DOGUM KONTROL
YONTEMLERI, GEBELIK VE EMZIRME

Ozgiil KARAYURT', Adile SAVSAR?

| Giris

Solid organ nakli, son dénem organ yetmezligi olan bireylerde, sag kalimi ve yasam kali-
tesini iyilestirmede ve mortaliteyi azaltmada etkili bir yontemdir (1,2). Solid organ nakli
sonrast bir yillik hasta sagkalim oranlarinin bébrek nakli i¢in %95, karaciger nakli igin
%90,4, kalp nakli i¢cin %90,5 ve akciger nakli i¢in %85 oldugu bildirilmistir (3-6). Solid
organ nakli orani son ii¢ yilda artmis olup alicilarin biiyiik ¢ogunlugu tireme ¢agindaki
bireylerdir (2,7,8). Diinyada 2022 yilinda 157.494 hastaya, Tiirkiyede ise yaklasik 5.269
hastaya solid organ nakli yapilmistir (9). Yapilan bir ¢alismada, 2019 yilinda tiim solid
organ alicilarinin yaklagik tigte birinin nakil sirasinda 18-49 yas araliginda oldugu bildi-
rilmigtir (2).

[lerlemis organ yetmezligi, normal gonadal fonksiyonu bozmakta ve bu da adet dii-
zensizliklerine, libido azalmasina, anoviilasyona ve infertiliteye yol agabilmektedir (10-
12). Ureme iglevi, nakilden sonra birkag ay icinde diizelir ve dogurganlik, nakil sonrasi
yaklasik alt1 ayda normale doner (11,13). Solid organ nakli sonrasi bu degisiklikler ne-
deniyle, alicilarin cinsel yasamlari, kullandiklart dogum kontrol yontemleri, gebelik ve
emzirme siiregleri hemsirelerin de iginde yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan
yakindan takip edilmelidir (11).

I NAKIL ONCESI VE SONRASI UREME ISLEVI VE CINSEL YASAM

Diinya Saglik Orgiitii cinsel sagligi, yalnizca cinsel islev bozuklugunun olmamas: degil,
cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bir iyilik hali olarak tanimlamistir
(14). Solid organ yetmezligi, bireylerin cinsel saghigini olumsuz yénde etkilemektedir. Bi-
reyler, bir taraftan organ fonksiyonlarinin bozulmas: ile iliskili sorunlar yasarken, diger
taraftan da cinsel islev bozuklugu (CIB), libidoda azalma ya da infertilite gibi sikintilar

1

Prof.Dr., Izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ozgul karayurt@ieu.edu.tr,
ORCID: 0000-0002-8642-0860
Ogr.Gér., Izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, adile.savsar@ieu.edu.tr,
ORCID: 0000-0002-3401-6807
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miimkiin olan en diisiik teratojenik potansiyele sahip immiinsupresif ilaglarin se¢imi ¢ok

onemlidir.

| soNucC

Solid organ nakli alicilari, erken dogum, diisitk dogum agirlig, sezeryan dogum ve ge-
belige 6zgii hipertansif bozukluklar agisindan risk altindadir. Immiinsupresif rejimlerin
¢ogu givenlidir. Ancak mikofenolat mofetilden kaginilmalidir. Takrolimus, siklosporin,
azatiyoprin ve prednizon ile emzirme giivenli goriinmektedir. Uzun etkili geri dontistimlii
kontraseptif yontemler, nakil alicilar1 icin giivenli ve etkilidir. Nakil siirecinde yer alan
saglik profesyonelleri giincel bilgileri takip ederek, multidisipliner bir ekip anlayisi ile gi-
risimlerde bulunmalidir.
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SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU
ILE ILGILI KURUM, KURULUSLAR VE
BILGI KAYNAKLARI

Yaprak SARIGOL ORDIN'

| GiRis

Organ transplantasyonu, yillar igerisinde artis gostermektedir. Ayrica transplantasyonu
gerceklestirilebilen organlarinda cesitligi de yillar icerisinde artmistir. Diinyada en faz-
la gergeklestirilen organ transplantasyonu bobrek transplantasyonu olup bunu karaciger
transplantasyonu takip etmektedir. Organ transplantasyonu multidisipliner yaklasim ge-
rektiren bir ekip isidir. Bu ekibin tiim yelerinin organ transplantasyonu siireci ile ilgili
kendi uzmanlik alaninda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi gerekir. Organ transplan-
tasyonu diger tiim tibbi tedavi, cerrahi islem ve bakim konular: gibi ilerleme gosteren
yasanilan teknolojik ve bilimsel gelismelerden etkilenen bir alan olmasinin yani sira bu
gelismelerin ¢cok daha hizli yansidig: bir alandir. Bu bélimde organ transplantasyonu ala-
ninda gergeklesen gelismelerin takip edilmesinde yararli olabilecek kurum, kurulus ve
bilgi kaynaklar1 hakkinda bilgi verilmistir.

SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU ILE ILGILI KURUM VE
KURULUSLAR

GODT- Global Observatory on Donation and Transplantation, Kiiresel Bagis ve
Transplantasyon Gézlemevi: Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ile Ispanyol Organ Nakli Or-
gltii Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT) arasindaki isbirligi ile Kiiresel Bagis
ve Transplantasyon Gozlemevi kurulmus ve kiiresel veri tabani olusturtulmustur. Bu veri
tabani, resmi kaynaklardan elde edilen organ bagisi ve nakli faaliyetlerine iligkin diinya
capindaki verilerin yani sira yasal ve organizasyonel konulara iliskin bilgilerin bugiine
kadarki en kapsamli kaynagini rapor etmektedir (1).

DTI- Donation ve Transplantation Institute, Bagis ve Transplantasyon Enstitii-
sii: Organ, doku ve hiicre bagist ve nakli yoluyla toplumun yasam kalitesini iyilestirme-

' Dog.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

yapraksarigol@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3359-3362
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GODT- Global Observatory on Donation and Transplantation, Erisim adresi: https://www.
transplant-observatory.org

DTI- Donation ve Transplantation Institute, TPM, Erisim adresi: https://dtifoundation.com/#
DTI- Donation ve Transplantation Institute, Erisim adresi: https://www.irodat.org/?p=about
KDIGO- Kidney Disease: Improving Gloval Outcomes, Erisim adresi: https://kdigo.org/
UNOS-United Network for Organ Sharing, Erisim adresi: https://unos.org/

TTS-The Transplantation Society, Erisim adresi: https://tts.org/

ISODP-International Socity for Organ Donation and Procurement, Erisim adresi: https://tts.
org/isodp-about/isodp

NATCO-The Organizational for Donation and Transplant Professionals, Erisim adresi: https://
www.natcol.org/

ESOT- The European Society for Organ Transplantation, Erisim adresi: https://esot.org/#
ITNS-International Transplant Nurses Society, Erisim adresi: https://www.itns.org/
ERA-European Renal Association, Erisim adresi: https://www.era-online.org/
EDTNA/ERCA- The European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal
Care Association, Erisim adresi: https://www.edtnaerca.org/

ILTS-International Liver Transplantation Society, Erisim adresi: https://ilts.org/

IPTA- International Pediatric Tranpslant Association, Erisim adresi: https://www.tts.org/ipta
IPITA-International Pancreas ve Islet Transplant Association, Erisim adresi: https://www.tts.
org/ipita

ISHLT- The International Society for Heart and Lung Transplantation, Erisim adresi: https://
www.ishlt.org/

Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi - TONKKD, Erisim adresi: https://
www.tonkkd.org/tr/default.asp

Tiirk Nefroloji Dernegi, Erisim adresi: https://nefroloji.org.tr/tr/

Karaciger Nakli Dernegi, Erisim adresi: https://karacigernaklidernegi.org.tr/

Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi — TNDTHD, Erisim adresi:
http://www.ndthd.org.tr/

IRODaT- International Registry in Organ Donation and Transplantation, Erisim adresi: http://
www.irodat.org/

The Transplantation, Erisim adresi: https://tts.org/journal/transplantation-journal

TTS, Master class, Erisim adresi: https://masterclass.tts.org/masterclasses

Transplant Library, Erisim adresi: https://www.transplantlibrary.com/

Clarivate, Journal of Citiaiton Repoprts, https://jcr.clarivate.com/

National Library Medicine, Pubmed, Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
CINAHL Database, Erisim adresi: https://www.ebsco.com/products/research-databases/ci-
nahl-database

Cochrane Library, Erisim adresi: https://www.cochranelibrary.com/

EBSCOHOST Research Database, Erisim adresi: https://www.ebsco.com/products/resear-
ch-databases

OVID Database, Erisim adresi: https://ovidsp.ovid.com/

Google Akademik, Erisim adresi: https://scholar.google.com/schhp?hl=tr
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