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Giris

Canli bobrek bagisi son yillarda artmaktadir. 1990’ lilarin ikinci yarisinda canli
nakil pek az yapilirken, bu cesit tedavi ¢ok organ nakli merkezlerinde rutin bir
prosediir oldu. 2003 yilinda Isvigre’de canli bagislayicilardan organ nakli say1st
ilk defa 6len bagislayicilardan daha buytkti. Cok diger tlkelerde de buna

benzer bir gidis vardir. Bu brosiir canli bobrek bagisi ile ilgili risk ve avantajlar

hakkinda bilgi vermektedir.
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Onsoz

Canli bagislayicidan bobrek nakli bir hastanin yagamasini sagladigi zaman
insanlarin asirlarca goren riiyasi olan bozuk viicut kismi degistirilmesi 50 yil
once gerceklestirilmistir. Cagdas yogun up bakimi sayesinde 6len
bagislayicilardan organ ¢ikartillip nakledilebilmektedir. Boylelikle 6len
kigilerin bagig1 90’lilarin bagina kadar nakilde kullanilan bobrekler kaynag:

1d1.

Halbuki, 1980’lilerdeki canli bobrek naklinin biytk sayisi bu prosediiriin
pek etkili bir tedavi opsiyonu oldugunu gostermistir. Bunun diginda
bagislayicilar i¢in risk derecesinin kabul edilebildigini gostermistir. Ayni
zamanda, canli bagislayicidan nakilden sonraki sonug 6len bagislayicidan
nakilden daha fazla iyiydi. Bu olumlu sonuglar ve organ eksikligi canli
bobrek nakilleri daha artirdi: 2002 yilinda Isvigre’de canli bagislayicilarin

sayist ilk defa 6len bagislayicilarin sayisimi gecti.

Canli bobrek naklinde en 6nemli unsur bagislayicidir. Bu ytizden 1993
yilinda ilk defa canli bagislayicilar kiitiigii — Isvigre canli bagislayicilar saglik

kittisti — kuruldu. Bu kiitiigiin ti¢ amac var:

1. Canli nakilden sonraki risk incelenmesi
2. Bagistan sonra tiim sorunlarin erken asamasinin belirlenmesi

3. Her hangi bir sorun tespit edilirse bagislayiciya ve doktoruna bildirme

Bununla ilgili olasili gelecek bagislayicilara aktarabildigimiz bilgiler bobregini
kaybeden hastalarin gordiigu tecriibelere (6rnegin kaza sonucu olarak) ve
canli bagislayicilar ile tercriibelerimize dayanir. Isvigre canli bagislayicilar
saglik kiitigl sayesinde canli bagislayicilar igin on yillik inceleme icin yeterli
verilerimiz var. Profesor Gilbert Thiel, Canli bagislayicilar saglik kiitigi
kurucu ve sorumlusu, kiitiikteki veriler inceleyip bu brosiirde 6ne stirdi. Bu
inceleme hangi risklerin s6z konusu oldugunu ispat etmeye imkan verdi.
Ameliyat ve ameliyattan hemen sonraki asama ile baglanan riskler ve s6zde
uzun sireli ve bagislayicinin tek bir bobregi oldugu gerceginden kaynaklanan

riskler fark gozetebiliriz. Bu verileri sadelestirerek daha kolay anlayabilmek
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icin 6zet olarak one siirdiik. Isvigre canli organ bagislayicilar: saglik
kiitiigiindeki somut rakamlar Isvigre Canli Karaciger ve Bobrek
Bagislayicilar Birligi web-sitesinde bulunabilir (Swiss Organ Living-Donor

Association for Liver and Kidney Donors): www.lebendspende.ch

Eger siz sahsen bobreginizi bagislamay: disiiniirseniz ve her seyden 6nce bu
konuda bunu terciibe eden bir kisiyle konusmak isterseniz, Canli
bagislayicilar birligi bagkani sizinle memnuniyetle temasa gececektir.
Asagidaki e-mail adres ile onunla iligki kurabilirsiniz:

er.birbaum@bluewin.ch

Riskler hakkinda 6nemli detaylar diginda, bu brosiirde diger bilgiler de
vardir: canli bagislayicinin uygunlugu, canli bagislayici ve alicinin olasili
kombinasyonlari, bobrek ¢ikartma gesitli teknikleri, olasili agri, hastanede
yatig, mali akibetler ve sonunda, fakat daha az 6nemli olmayan psikoloji

sorunlar1. I¢indekilerde boliimleri bulabilirsiniz.

Bu brogtir bu konuyla ilgilenen ve bobrek bagisini diigtinen bireylere bilgi

kaynagi olmalidir.

Canli bagislayicilar hakkinda birinci baski ile tecriibelerimizi bu ikinci
baskida birlestirdigimiz halde siiphesizdir ki tim gelecek iyilesmeler i¢in yer
vardir. Dolayisiyla olasili canli bagislayicilar igin faydali bilgileri iyilestirmek

amaciyla sizden her hangi bir 6neri alirsak memnun oluruz.

Profesdr Dr. Jiirg Steiger

J e
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Canh bobrek bagisi gerekli midir?

Su anda bobrek degistirmek igin verilen opsiyonlar diyaliz ve nakildir. Her
iki tedavinin ciddi bobrek hastalari olan hastanin hayatini uzatmasina
ragmen, diyaliz tedavisi glinliik yagsami sinirlar ve yasamin kalitesini azaltir.
Olen bagislayicilarin organlarin eksikligi nedeniyle bircok hastalar yillarca
nakli beklemeye mecburdur. Canli organ bagislayicist bu bekleme siiresini
kisaltabilir ve hastalarin daha blytk sayisina nakil saglayabilir. Saglik sistemi
s6z konusu oldugu zaman goz dntinde tutulmas: gereken pek 6nemli unsur
diyaliz tedavisinin nakilden bir kag¢ kat daha pahali olmasidir.

Neden canli bagiglayicilarin organ bagisi gittikge kabul edilir?

Iki baslica nedeni var: Birincisi, hemen hemen biitiin iilkelerde 6len
bagislayicilardan biiyiik organ eksikligi vardir. Ikincisi, canli bagislayicidan
bobrek nakli sonucu 6len bagislayicidan bébrek naklinden daha fazla iyidir.
Oysa, birlesmis anestetik ve cerrahlik tekniklerindeki buytik bir gelisme canli
bagislayici i¢in risk azaltti. Genel olarak canli bagislayicinin organ naklindeki

avantajlar risklerden biyuktir.

Canh bobrek bagiginin hangi avantajlari var?

Canli bagislayicilarin verdigi organlar 6len bagislayicilarin verdigi
organlardan ortalama olarak daha uzun caligir. Bu avantaj sadece aile iligkileri
ile baglanan kisiler arasindaki nakilde degil (6rnegin kardes ve kizkardesler
arasinda veya babaanneler ve ¢ocuklar arasinda) ve kan akrabaliginda
olmayan bagislayici ve alicilar (6rnegin kocadan karisina ve arkadastan
arkadagina) arasindaki naklindedir. Nakildeki daha iyi sonuglar bir yere
kadar organin daha kisa stirede kan almamasiyla ve «daha saglikli» ve
ortalama olarak daha geng¢ bobregin nakliyle izah edilebilir. Eger canli
bobregin nakli zamaninda planlandig: takdirde hasta bobregi olan hastanin
diyalizi kaginilabilir. Hastada bobrek tamamiyle bozuldugu anda nakil
hemen yapilabilir («6nleyici nakil»). Bununla kismen veya tam ¢aligma
yeteneksizligi onlenir. Eger hasta ¢alisgmaya devam edebilirse 6z gtivenligi
artar tim masraflar azalir. Planlanmig canli bobrek bagisinin diger avantaji
bagisin alici iyi saglik durumunda oldugu zaman yapilmasidir. Isvigre’de
alicinin kan grubuna gore 6len kiginin bobreginin nakli 1-4 yil beklenir.

Olasili canli bobrek bagisi diyalizde olan ve 6len kiginin bobregini bekleme



listesinde bulunan hastalar icin de anlamly, ¢linkii bu sekilde bekleme stiresi

kisaltilabilir.

Hangi unsurlar canl bobrek bagislayicisini uygun yapar?

Prensip olarak, iki saglam bobregi olan her olgun kisi bir bobregini
bagislayabilir. Sadece saglikli bireylerin bobrek bagislayicilari olabilmeleri
geleneksel goriisti dogru degildir. Bazi hastalari olan kigiler canli bobrek
bagislayabilirler (agsagiya bakin). Kan gruplarinin uygunlugu en 6nemli
etkendir, fakat kan grubunun her zaman ayni olmas: gerekmez. Kan gruplar

konusunda agagidaki kombinasyonlar uygundur:

Bagislayicinin kan grubu  Alicinin kan grubu

0 0, A, B, AB
A A ve AB

B B ve AB
AB AB

Bugiin doku uygunlugu daha az 6nemli oldugu i¢in, kan gruplari uygun olur
ise, her ergin kigi bagislayabilir. Tabii ki potansiyel bagisalayicinin saglik

durumu g6z 6ntinde tutulmali ve biitiin incelemeler yapilmalidir.

Gocuguma hobregimi bagiglayabilir miyim?
Kan gruplari uygun oldugu ve saglam oldugunuz takdirde, bu pek dogal bir
¢6ztimdir. Pek¢ok babaanne ¢ocuklarina bobrek vermeye hazir ve bu dogal

kusak ilerlemesine mutabiktir.

[09
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Babha veya anneme hobrek hagislayabilir miyim?

Bu canli bobrek bagisi kombinasyonu pek olagan degil, ¢iinkli ¢ocuklar hala
nispeten gengler ve yagsam planlari ilk agamada veya heniiz tamamlanmamigtir
(aile planlamasi, es ve saire). Fakat, buna ragmen, bir¢cok nakil merkezleri
ergin oglun veya kizin canli bobreginin babaannelerine naklini yaptilar.
Potansiyel yanlis bekleyis veya anlayiglar: tespit etmek ve tartigmak icin bu
durumlarda detayli aciklama gerekiyor.

Akrabalar arasindaki bagis kan akrabaliginda olmayan arasindaki
bagistan daha iyi midir?

Kardes ve kizkardesler arasindaki nakil tam doku uygunlugundan dolay:
ideal bir durum, ¢iinkii nakledilen organin yasamasi icin en iyi sanslar verir
ve hemen hig¢ bir zaman organ reddedilmez. Bunun diginda organ reddi i¢in
daha az ilag gerekir.

Yar1 uygunluk (dokunun 6zelliklerinin yarist uygun), cocuklar ve
babaanneler arasinda ve kardes ve kizkardegler arasinda sik sik olan durum,
yine de imit verir, fakat avantajlari daha azdir. Kan akrabaliginda bulunan
bagislayicinin ve alicinin dokusunun unsurlari arasinda yar1 uygunluk
olmazsa, nihai sonug kan akrabaliginda olmayan kisiler arasindaki canli
bobrek bagisinda ayni olur. Halbuki, canli bébrek naklinin sonucu 6len

bagislayicilardan nakilden iyidir.

Bilyitk baba ve hilyitk anneler hobrekler verebilirler mi?

Biyiik baba ve biiyiik annenin canli bobrek bagislamasinin ¢ocuklar ve geng
insanlar i¢in 6zel avantaji var, ¢linkii %50 aktarilmig bobrekler 20 sene sonra
artik caligmaz. Demek ki ¢cocuk veya geng insanin hayat boyunca daha bir
nakle ihtiyaci olur. Birinci nakil biiyiik anne veya biiyiik babadan olursa,
ikinci nakil daha ergin yagsta yapilabilir (baba, anne, kardes-kizkardes veya
akrabadan).
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Hayat partnerleri ve yakin arkadaslar arasinda bagis miimkiin

miidiir?

Bu kombinasyonda hem bagislayici hem de alicinin bobrek naklinden faydas:

var. Bagislayici hasta partnerinin veya arkadaginin iyilesmesine katkida

bulunup yasam kalitesini iyilestirir. Diger taraftan bu iliskilerini olumlu

sekilde etkiler. Nihai sonug 6zellikle uygun bir kombinasyondur.

Claudia Maurer-Wolf, 56, Feldenkrais, dgretmen, bobrek bagislayicisi
Thomas Maurer-Wolf, 56, zehirbilimci, Rodersdorf, Solothurn, bobrek alicis

Thomas Maurer: Bobreklerim daima
zayif noktam idi, ve cocuklugumdan
beri nefrit hastastyim. 2003 yilinda
Noel bayramindan hemen sonra
bilinmeyen skleroz ve arta kalan yara
izlerinden siddetli renal yetersizlik
oldu. Doktorlara gére bu durumun
eski saglik durumumun ilerleyisi ile
hig bir iligkisi yokmus. Belirtileri
kagint, diyare ve ayaklarimdaki su
tutulmasi ve dolayisiyla ¢cabuk kilo

alma 1d1.

Bobrek ¢alismamast stiphesi agik
diyagnoz idi, son iki sene boyunca
kan incelemeleri ani bozuklugunu
gosteriyordu. Doktor yeni
incelemeler yapmak icin beni
hastaneye sevk ettigi zaman
bunun ne demek oldugunu ve
gelecek adimin ne olacagini
biliyordum: diyaliz veya bobrek
nakli. Ilaclar durumumu stabilize
ettigi halde, bu tedavinin ne kadar

yeter olacagini hi¢ kimse
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ongdrememisti. Bobrek hastaliklari
uzmani bana bobrek naklinin ideal

ve en ¢abuk ¢6ztim olabilecegini

1zah etti.

Claudia Maurer: Esimin hastaligina
ragmen biz hi¢ bir zaman bobrek
nakli imkanini konugsmadik. Bazel
Universite Hastanesindeki bobrek
hastaliklari uzmanina gittigimiz
zaman 6grendim ki en ¢abuk bobrek
nakli kendisinde daha ileri bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasinin
onlenmesine ve diyalizden
kaginmaya yardim edebilir. Tlk
incelemeler benim uygun bagislayici
oldugumu gosterirse bir bobregimi
vermeye karar verdim. Kan
grubumun kocaminki ile uygun
oldugunu biliyordum. Sonra ispat
edildi ki diger incelemelerin
sonuglar1 — genel fiziksel ve ruhi
saglik, bobrek fonksiyonlari, kan,
bagisiklik sistemi ve diger etkilerin

incelemelerinin sonuglari, ginekoloji

durumu bile olumlu idi. Bobrek
hastaliklar uzmani psikolog ile ilk
konugmalardan sonra, bobrek bagist
ve transplantasyon i¢in yesil 151k

aldim.

O zamandan beri ayni durumda
olan birkag cift ile tanigsmigtik.
Acikur ki partnerler arasinda canli
organ bagisi pek ¢cok durumlarda
mimkiin ve bu bagislar 6len

bagislayicilarin bobrek naklinden
daha siktir.

Thomas Maurer: Karim sayesinde
ertelenmeden en iyi tedavi aldim: ilk
konstiltasyon Ocak ortalarindaydi,
Nisan baslarinda canli bagisina karar
verdik, Mayis baslarinda saglam
bobregi aldim. Diger kelimeler ile,
incelemeler i¢in agag1 yukari iki ay
gerekiyordu ve 6-8 hafta sonra

ameliyat i¢in her sey hazirdi.

Bu nispeten kisa stire boyunca
durumum kotiilegsmedigi igin
pozisyonum transplantasyon ve
cabuk iyilesme okul 6rnegi idi. Cok
stikir, tek bir komplikasyon sonda
cikardiktan sonra sidik tutulmasi idi.
Hastanede on bir giin esim ise yedi
glin gegirdik. Kan incelemelerinin
sonuglar1 sadece ameliyattan yarim

glin sonra iyilesti ve hastaneden
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¢ikincaya kadar hemen normal
degerlere dondii. Ug ay sonraki ilk
kontrol biyopsi yeni bobregin
reddine hig icaret etmedi.

Ameliyattan alt1 ay sonra yapilan
ikinci biyopsi ayni sonuglari
gosterirse, yeni bobrek ile uzun
hayat bekleyebilirim. Her halde her
glin hayatimin sonuna kadar organ
reddine karsi kullanilan ilaclar
almaliyim, fakat gelecekte dozlar ve

hap sayisi azalacakur.

Claudia Maurer: Sakin ve samimi bir
havada her sey miitkemmel a¢ik bir
sekilde bize 1zah edildi. Bizim i¢in
birisinin gercekten merak ettigini
hissettik. Hastanedeki elemanlar her
zaman bizi dinlemeye ve
sorularimiza ve kaygularimiza yanit
vermek i¢in zaman bulmaya hazird.
Nakil komplikasyon olmadan gegti,
fakat cerrahlar benim sol bobregimi
li¢ kirmizi kan damarinin besledigini
sag bobregimi ise biri yerine iki
kirmizi kan damarinin besledigini
buldular. Bu ytizden agik ¢ikarma
teknigi gerekiyordu. Her iki
ameliyat iki saat kadar stirdi, ve eger
hasta bobregin ¢ikartmasi
gerekmezse bu alicida olagan bir
durum. Kalan tek sey ameliyattan

sonraki kesik pek uzun yara izi.

Ameliyattan hemen sonra sorunum
sinirli hareket 1di ¢linkli 0 zamana

kadar saglikliydim.

Yedi hafta sonra insanlarla fiziksel
temasa ge¢cmem gereken igime
devam edebildim. Kocam ise haftada
li¢ defa Bern’e gidiyor, ve
ameliyattan yalniz ii¢ ay sonra tam
mesai saatleri icerisinde ¢aligiyor.

O zamandan beri tekrar normal
yagtyorum spor bile yapmaya devam

ettik.
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Bilinmeyen aliciya bobregimi verebilir miyim?

Somut kigi ugruna bagiglayicinin organini verdigi «kasdedilmig» bagisa kars:
bilinmeyen aliciya bobrek verildigi zaman «kasdedilmemig» canli bagis denir.
Bagislayici bunu tamamiyle bencil olmiyan sebeplerden yaparsa, bu
«dzgecil» bagis denir. Bu tip bags ilk defa Isvigre’de 2003 yilinda kaydedildi.
[svigre federal saglik biirosu ve Isvigre transplantasyon merkezi ile 5nceden
sozlesme yapilmistir. Buna gore, bilinmiyen aliciya bagis miimkiin fakat tam
anonimlik mecburdur. Bencil olmiyan bagislayicinin niyetleri dikkatli

incelenir ve detayli derin psikoloji degerlendime de lazimdir.

Yiiksek tansiyonum varsa hobregimi verebilir miyim?

On sene 6nce bu konuda ¢ok konusurdu ve uzmanlarin cevabi olumluydu.
Halbuki bu tip bagis s6z konusunda ise kurallar daha ¢ok serttir. Daha 6nce
ylksek tansiyonu olan bagis adaylar1 sadece en fazla iki ilag ile normal kan
tansiyonu tutulursa ve ylirege, gozler veya bobreklere (protein salgisi) hig bir
olumsuz etkileri tespit edilmezse (yiirek kasi biiytimesi) ve bu etkiler yiiksek
kan tansiyonu tedavisine reaksiyon gosterirse kabul edebilirler. Bu
politikanin uygulanmasi su anda bagislayicilarin %15 yiiksek kan tansiyonu
tarihini ortaya ¢ikardi. Pratik olarak bu politika nasil uygulandi? Iyi aslinda,
bobrek ¢ikardiktan sonra yiiksek tansiyonu olan vericilerden bobrek
¢ikarmadan 6nce yiiksek tansiyon ile sorunlari olan vericiler tansiyon
distirmek i¢in ¢ok sene sonra bile daha ¢ok ilag almaya mebur olduklar
halde. Yiiksek kan tansiyonuna ragmen bobrek vermek isteyenler gelecekte
tansiyon distiriicii birkag ilag almaya mecbur olacaklarini g6z 6niinde

tutmalidirlar.
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Bobrek hagisindan insan dlebilir mi?

Bobrek bagisi ile ilgili en kot komplikasyon ameliyat sirasinda veya
ameliyattan sonra bagigin 6limudur. Bobrek ¢ikartma pek emin bir prosediir
oldugu halde, bu ameliyattan dolay: bagislayicinin 6limd riski vardir. En iyi
degerlendirmelere gore risk %0,03, demek ki 3.000 bobrek vericide bir 6li
oluyor. 1999. ve 2001. arasinda Amerika Birlesmis Vilayetlerde yapilan
bobrek gikartma incelemesi bu degerlendimeyi onayladi. Isvigre’de hig bir
verici bobrek ¢ikarmadan bugiine kadar 6lmedigi halde, risk derecesinin

oldugu tahmin edilmeli.

Beklenilen yasam siiremi ne kadar etkiler?

Bobrek ¢ikarma beklenilen yagsam stiresini olumsuz sekilde etkilemez.
Aslinda, istatistiklere gore, bobrek vericileri bobreklerini vermeyen
insanlardan daha uzun daha kaliteli hayat gegirirler. Muhtemelen daha kaliteli
hayat bobrek verme izni alan insanlarin mantikli olarak saglikli olmalarindan
kaynaklaniyor. Bunu disinda bobrek bagisindan bagislayicinin memnuniyeti

bagislayicilar: diger insanlardan fark gézeden olgudur.

Bobrek bagisindan sonraki hobrek fonksiyonu nasil olacak?

Bobrek gikardiktan sonra bobrek fonksiyonu normal diizeyin yarisina diiser,
fakat bu kisa stirer, ¢linkt kalan bobrek ¢ikarilimig bobregin bazi 6devlerini
alabilir. Daha uzun bakarak bobrek fonksiyonu dizeyi tahminen %70
(bagistan onceki fonksiyonuna kiyasla). Bu bobrek fonksiyonu normal hayat
sirdirmek i¢in tamamen uygundur. Yillar gectik¢e bobrek fonksiyonu duser.
Bobrek veren ve vermeyenler konusunda kargilikli incelemeler bobrek
bagisinin yaglanma siirecinde daha ¢abuk fonksiyonun kaybina getirmedigini

gosteriyor.
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Bende daha biiyiik bobrek bozuklugu riski var midir?

Bobrek vericisi kendisi bobrek fonksiyonu sinirlilig: riski %0,04 ve %0,3
arasindadir (2.500 vericiler i¢inde 1 vericiden 300 vericiler i¢inde 1 vericiye
kadar). %0,03 olan olasilig1 ortalama poptilasyona kiyasla risk daha biyiik,
fakat hala ¢cok kiigiiktiir. Daha 6nce bobrek vericisinde bobrek ¢alismama
baslica sebepleri yiiksek kan tansiyonundan dolay1 bobrekler bozuklugu ve
bobrekleri dogrudan etkileyen bobrek hastalar: (6rnegin glomerulonefrit
diye taninan durum). Isvigre Canli Bagislayicilar Kiitiigiinde kayitli 631
vericiler arasinda hi¢ kimsenin bugtine kadar uzun siireli diyalize ihtiyaci
olmadig1 denmeli.

Sizin nakil merkezindeki doktorlar size nasihat verebilir ve sizde bobrek
hastalig1 veya bozuklugundan riskin daha biyik olup olmadigini izah
edebilirler. Bobrek bozuklugundan kaginmak i¢in bagislayicilar tansiyon

kontrol etmek zorundadirlar.

Gesitli bobrek gikarma teknikleri var midir?

Acik teknikten ve «anahtar deligi» denen teknik arasinda fark var

(laparoskopi veya retroperitoneoskopi)

Acik cikarma teknigi

Acik ¢ikarma teknigi diinya genelinde canli bobrek ¢ikarma standart
prosediirii oldu. Bu teknik ile kaburga kemigi boyunca 15-20 ¢m uzun
kesitten bobrek ¢ikarilir. Bu cerrahi miiddahalenin noksanligi ameliyattan
sonraki yara izinin uzunlugudur. Bu teknik genellikle birka¢ damar ile

beslenen bobrekleri olan vericilerde kullanilir.
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Laparoskopska teknigi

«Anahtar deligi» diye bilinen endoskopi cerrahi teknigini goz 6niinde
tutarak, diinyanin her kosesinde nakil merkezleri bu yonteme geciyor. Bu
yontem safra kesesi ¢ikarmasinda olagan ve 6zellikle basarili oldu.
Laparoskopi nefrektomide mide deligi kamera kontrol altinda agilir ve 6zel
enstrimanlar ile organ ¢ikarilir. Mide duvarinda dért kiiciik kesit yapilir ve
bu kesitlerden kamera ve ameliyat enstriimanlar: girdirilir. Bébrek bulunup

nihayet cilt Gstiindeki 10 cm uzun kesitten ¢ikarilir.

Retroperitoneoskopi teknigi

Bobrekler retroperitoneal alanda (mide deligi arkasindaki alan) bulundugu
i¢in, alternatif teknik retroperitoneoskopi ¢ikarmaya baglidir. Laparopskopi
gibi bu da endoskopi miidahale («anahtar deligi» teknigi). Laparoskopi
ziddina mide deliginden yerine bobrege yandan yaklagilir (abdominal alan
arkasindan). Aslinda bu teknikte deligi agmaya ltizum yok. Bobrek kamera
kontrol altinda 6zel ameliyat enstrimanlar yardimiyla tekrar bulunup
nihayet cilt istiindeki 10 cm uzun kesitten ¢ikarilir. Bu teknik sisman veya

daha 6nce mide cerrahi miidahaleleri olan vericilerde uygun ortaya ciku.

Cerrahi tekniklere aldirmayarak bobrek ¢ikarma bigimi kriteryumu vericiler
i¢in en kiiciik bir risktir. Bobrek damarlarinin sayisi bu karar vermesinde
onemli bir rol oynar (Kan damarlarinin sayisi daha kiiciikse ¢ikarma daha
basittir). Bagka sekilde gosterilmediyse, sol bobrek ¢ikarilir ¢iinkii daha uzun
renal damardan dolayz aliciya daha kolay nakledilir. Ozel durumlardan &tiirii
%30-40 hallerde sag bobrek ¢ikarilir (en sik olarak kan damarlarinin

kompleks konfigiirasyonundan).
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Tina Pargaetzi Vogel, 49, anestezi uzmani, bobrek alicisi, Bottmingen, Basel-Land

Kiictuikken bobreklerim ile
sorunlarim vardi, fakat nedenlerini
bilmiyordum. Gegen sene sonunda
oksal asit taglar1 bobreklerimi bloke
ettigi zaman durumum riskliydi.
Oksal asit ravent veya pancar gibi
gidada bulunur. Baslangigta «yalniz»
ayaklarim gisiyordu ve buna kars1
diyet ile kullaniyordum. Halbuki,

zamanla govdemde siv1 kaliyordu.

Bir gece karikoca olan arkadaglarim,
doktorlar, bu konuda bana
bahsediyorlardi. Yarin sabah onlarin
muayenehanesinde benim i¢in terim
ayirtmiglardi. Laboratuvar
incelemeleri ile ciddi patolojik
bobrek degerlerinin noksanlig
bulundu. Diyagnoz agik ve korku
verici: terminal bobrek ¢alismamas:.

Derhal beni Basel Universite

Hastanesine gdndermisler ve yarin
diyalizdeydim. Bu 15 Aralik 2003
yilindaydi. Haftada ti¢ defa diyalize
gittim. Bu y1l Mart ayinda
organizmam tamamen iire yapmaz
oldu! 22 Haziranda canli bobrek
aldim. Buttin bunlar inanilmaz
cabuk oldu, diyalize giden hastalarin
normalde 2—4 sene kan grubuna
bagli olarak uygun bobrek bekledigi

bilindigi zaman.

Ben ¢ok sansliydim, ¢iinkii benim
meslektasim, benden 12 yas kiigtik
ve benim evlenme sahidim
kendiliginden bobregini bagiglamay:
teklif etti. Bu adim hakkinda ciddi
diiglinmesini rica ettim, ama o tip
bakimindan bébreginin uygun
olduguna emin olarak kesin karar

vermistir. Hakli oldugu ortaya ¢iku.
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Olumlu psikoloji incelemelerinden
sonra karsilikli incelemeler
bobreginin govdeme pek uygun
oldugunu gosterdi. Boylece yakin
arkadasina verebildigi en degerli
armagan aldim: birisinin hayatini
kurtarmak i¢in gévdenin pargasinin

kurban etmesi.

O zamanki duygularimi anlatmak
¢ok zordur. Bununla duygusal
olarak yasamak ¢ok zordu, ozellikle
transplantasyondan ilk gilinlerde.
Bunu da klinik psikolog ile
konustuk. O zaman arkadagimin
inanilmaz hediyesini nasil stkir ile
kabul etmeyi 6grendim. Onu
distinmedigim giin seyrektir.
Halbuki bu koskoca stikiir
bagimliliga gecmeye izin

verilmemeli.

Hastanedeyken ameliyattan once,
ameliyat boyunca ve ondan sonra
profesyonel ve nazik sekilde bana
bakanlara ¢ok tesekkiir ediyorum.
Verici ile cerrah ve anestezi
doktorlart segtigimden baska
meslektag oldugum i¢in imtiyazlarim

yoktu.

Nakilden yalniz yedi hafta gegtigi
halde, canli bobrek bagisinin sadece
hayatta kalmami degil hasta

bobreklerimden dolay: imkansiz
olan kendimi saglikli hissetmemi
sagladigini diyebilirim. Simdi yeni
ve daha yogun bir sekilde sag

oldugumu hissediyorum.




Bobrek bagisindan sonra agri hissedecek miyim?

[svigre canli organ bagislayicilar: saglik kiitiigiindeki bireyler arasinda
bugtine kadar 337 verici hastaneden ¢iktiklar1 zaman hastanede yatarken agr
hissetiklerini soylediler. Agri siddeti farkliydi. Cogunlugunda agr1 «<hafiften
ortaya» kadar tarif edildi. Fakat durumlarin yalniz %10’unda mtidahale pek
agrili soylendi, ve 40 bagislayici arasinda birisi bagisint «¢ok agrili» olarak
tarif etti.

Laparoskopi olsun retroperitoneoskopi olsun bobrek ¢ikarma tekniklerine
gore agr1 6lgme rakamlari en kiigik miktarda farklilagiyordu. Agri kontrol
metodu ve agr1 siddetine ila¢ adaptasyonu muhtemelen somut ¢ikarma
tekniginden daha 6nemli rol oynar.

Agriya karg1 6zellikle hassas bagislayicilar ameliyattan bir gece 6nce agr
korkularini anesteziolog, cerrah ve hemgirelere dikkat ettirmeyi ve daha etkili
agr1 kontrolu istemeyi tavsiye edilir. Bunun iyi saglik durumunda bulunan ve
digerler ugruna gontlli olarak ameliyau kabul eden insanlarda 6zellikle

anlami vardir.

Hastanede yatarken uygun olmiyan agri kontrolu ispat edilirse tedaviyi
hemen diizeltmek i¢in yetkili doktorlar ve hemgirelere derhal bildirmek

lazim.

Bobrek hagisindan sonra ne kadar uzun hastanede yatmam
gerekir?
Beklenilen hastanede yatig 7-14 giin arasindadir. Kisisel iyilesme siiresi

saptamasinda kisisel etkenler bagta gelir.

Bobrek ¢ikarma sirasinda ve cikardiktan hemen sonraki olasil
sorunlar nedir?

Bagis sirasinda ve hemen sonraki erken komplikasyonlar 1998 yilindan
itibaren 393 bobrek vericisi icin Isvigre canli organ vericileri saglik

kitiigiinde diizenli olarak kaydediliyordu. Asagidaki 393 bobrek vericisinde

[20



bugiline kadar goze ¢arpan «6nemli erken komlikasyonlari» inen tekerriir
nispetine gore gosterildi:

1)  bobrek bagisindan ilk birkag giin sonra depresyon (%1,5)

2) sert agr1 (%1,5)

3)  akciger yangisi (%1,2)

4)  buytk lenfatik damarin yaralanmasi ve ameliyat alanina lenf sivisinin

sizmasi (<%1)

5)  kan transfuzyonu gerektiren kanama (<%1)
6)  bereler
7)  gogis ve akciger arasinda hava (pneumotoraks) (<%1)

8)  bagirsaklara ait sorunlar (<%1)

9) kirilmig kaburga kemikleri (<%1)

10)  kalan bobrek pyeliti (<%1)

11)  epididimit (<%1)

12)  akciger embolyasi (<%1)

13)  kalp krizi (<%1)

14)  gegici kol paralizi (hastanin ameliyat sirasindaki konumundan) (<%1)
15)  birkag giin siiren saskinlik (<%1)

16)  verici ile alic1 arasinda akut ciddi ¢ekisme (<% 1)

Hangi uzun siireli ameliyat akibetlerine hazirlanmali?
Ug baslica akibet var: 1) yara izi, 2) kesit yerinde herni/mide duvarinin

kuvvetsizligi ve 3) yara izinde olmiyan agr1.

Yara izi

Bobrek vericilerinin %12,9’u bagistan bir yil sonra yara izi ile sorunlarini
bildiriyorlar. Bes sene sonra onlar %8,2. Bildirilen belirtilerin ¢cogunlugu
bagistan bir sene sonra %8’de: «gerginlik» gibi agr1 duygusu, «kaginti»,
«hassaslik» vs. Hassaslik kaybi (%2,2), agrisiz kagint1 (%0,7) daha seyrek

bildirilir. Bes sene sonra yara izi civarindaki agr1 baglica sorun kalir.
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Kesit yerinde herni/mide duvarinin kuvvetsizligi
Canli vericiler arasinda yalniz bir verici bu durumu bildirdi. Diger vericiler
ise (%0,8) midede kesit yerinde herniye benzeyen sis bildirdiler, fakat mide

duvarinin gevsekligi (mide duvarinin kuvvetsizligi) olarak teshis edildi.

(Yara izinde bulunmayan) agri

Bobrek bagisindan bir sene sonra vericilerin %16,4 agr1 bildirdiler. En olagan
tip (%10) sirtin alt tarafindaki agridir. Halbuki bu hastalarin ¢ogunlugu
bobrek vermeden 6nce bu agrinin farkindaydi. Sadece 3 verici (%0,4) daha
once var olan agrinin bagistan sonra daha sert oldugunu bildirdiler. Fakat
bunun bobrek bagisiyla alakasi var midir diye sorulmali ¢linkii 631 kayith
bobrek vericisinden 84’1 (%13,3) bagistan dnce arada sirada veya kronik sirt
agrisiyla sorunlarini bildirdiler. Demek ki bu ytizdelik bagistan bir yil
sonrakinden daha buyiiktir. Seyrek durumlarda (%0,7) bobrek ¢ikarma
yerinde gerici bobrek agrisi tarif edilir. Mide agrist da seyrektir (%0,7).

Bagistan sonra ne zaman galismaya baslayabilirim?

Yara ge¢mek icin gereken zamana bakilirsa, ameliyattan sonra en az dort
haftalik iyilesme tavsiye edilir. Somut ise bagl olarak (6rnegin agir fiziksel is)
ise baglayis ameliyattan 6-8 hafta ertelenebilir.

Daha dnce kendimi iyi hissettigim gibi ameliyattan sonra kendimi
hissedecek miyim?

Calisan vericiler genellikle bagistan 3—4 hafta sonra galigmaya baslarlar,
bagimsiz is goren insanlar ve ev hanimlari, genellikle daha 6nce ¢aligmaya
baglarlar. Bagistan 6nce kendilerini hissetikleri gibi hissederler demek degil.
Bagistan once kendilerini hissetikleri gibi tekrar hissetmek i¢in ne kadar
zamana ihtiyaglart oldugu sorusuna 223 verici yazili sekilde cevap verdiler.
Ortalama olarak iyi fiziksel durum duygusunu hissetmek i¢in ii¢ aya
ihtiyaglari vardi, fakat bu zaman kisiye gore farklilagiyor.

Iyilesme donemi herhangi bir sebepten dolay1 uzanirsa ve kendinizi iyice
hissetmezseniz, yetkili nakil merkezine ve Isvigre canli organ vericileri
saglikli ktittigline bildirmeniz rica ederiz. Bizim i¢in 6nemli olan kendinizi

tekrar tamamen 1y1 hissetmenizdir.



[23

Canli bobrek hagisi masraflarini kim geker?

Daha ileriye bakarak alicinin sigorta fonu bagis masraflarini ¢ekip para
biriktirir. Bagarili nakil yaptiktan sonra diyaliz tedavisi masraflari yok,
diyalize gore yilda 45.000 ve 80.000 Isvicre Franki arasindadir. Nakli takip
eden masraflar daha ¢ok kiigliktiir. Bunun toplum kendisi i¢in daha bir

avantaji vardir. Nakil yapilan hastalar kisa siire sonra sik sik ¢aligmaya devam

edebilirler.

Vericiye kaybetmis oldugu maas hedelini kim verir?

Bunu alicinin sigorta fonu verir. Asgari bedel kaybedilmis maasin %80dir.
Maalesef, tim sigortalar ¢ocuklar ile anne/babalara gereken aile nakdi
yardimint 6demeye hazir degildirler. Bu durumlarda somut bireyler akraba,

arkadas veya komsularindan yardim istemeye mecburdular.

Verici igin sigorta karsihgi saglanir mi?

Eger SVK (Schweizerischer Verband fiir Gemeinschaftsaufgaben der
Krankenversicherer — Saglik sigortalilarin miisterek vazifeleri icin Isvicre
birligi) tiyesi ise saglik sigorta fonu biitlin bagis masraflarindan sorumludur
ve bagis ile ortaya ¢ikacak sorunlar ile baglant kabul edilir. Diger sozlerle,
komplikasyonlar ortaya ¢ikarsa verici gerekli tibbi miidahaleler ve tedavi igin
alicinin sigorta fonu tarafindan sigortalidir. Herhangi bir ek hayat sigortasi ile
ilgili standart ¢6ziim olmadigi halde bazi nakil merkezleri yukaridaki sigorta
yaninda vericilere hayat sigortasi da verir. Bu sigorta 6liim ve sakathik
durumlarini karsilar ve bir sene gegerlidir. Yeni Isvigre Transplantasyon
Kanunu yurirlige girince sikint1 verici sigorta sorunu hemen hemen
¢6zililmis olur. Nihai kanun metni verilecegi ve alinacagi halde bu hig

olmazsa kanun vericisinin amacidir.
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Davatelj bubrega Peter Schar, 57, proje yoneticisi, Bern, Langnau, Emmental YoreHastanesi Yone-
tim Kuruku ve Beat Schar, 61, anestezi doktoru, Trimbach, Solothurn

Beat Schér: Cocuklugumda normal
calistigi halde bobregim bozuk
oldugu (glomerulonefrit)
bulunmustu. Sekiz sene once sistit
bobrek oldugum ve emekli olduktan
sonra onu ya diyaliz ya da nakil
yolunda degistirmek gerektigi teghis
edildi. Maalesef, bobrek fonksiyonu
birdenbire disiyordu ve bu beni iki
sene dnce karar vermeye mecbur

ettl.

Sorunu tartistik ve esim bobrek
verici olmaya hazir oldugunu
gosterdi. Karar verme zamani
geldiginde bobrek hastaliklar
uzmani kardes veya kizkardeglerim
olup olmadiklarini sordu, ¢iinki
nakledilecek organin kalitesi ve

uygunlugu kan akrabalari arasinda

daha iyidir. Kardes ve kizkardesime
durumumu izah ettim. Onlar
kesinlikle ¢ok sasirdilar ¢linkd hig
bir digsar1 hastalik belirtilerim yoktu.
Hastaligim sadece laboratuvar
incelemeleri sonuglarindan ortaya
¢ikiyordu. Her sey birlikte
konustuktan sonra ve bobrek
hastaliklar1 uzmani ile konustuktan
sonra, kardesim ve kizkardesim
aileleriyle konustular. Her ikisi canli
bobrek bagisini kabul ettiler.
Incelemeler fevkalade neticeler
gosterdi. Nihayet kardesimin

bagislayict olacagina karar verildi.

Sert rejim ve yogun ilag tedavisine
ragmen laboratuvar degerlerim
gittikce kotiilesiyordu. Iki ay iginde
diyalize gitmek zorundaydim, fakat
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anestezi doktoru olarak ameliyata
kadar ¢aligabiliyordum. Kendimi
saglikli hissetigim halde, ailem
cekilmekte oldugumu ve bitiin
ilgimi ve enerjimi igime

yonlendirdigimin farkina vard:.

Peter Schér: 2002 yilinda ilkbaharda
kardesimden ¢ektigi zorluklarini
izah ettigi mektubu aldim.
Hastanenin nefroloji bolimii ile
alakam oldugu i¢in bobrek
fonksiyonu kaybolmasinin ne
demek oldugunu biliyordum. Derhal
distindim belki bobrek vericisi

olurum diye.

Esim ve kizlarim ile durumu
konustuk, kardesim i¢in risk ve
faydalari kargilagtirdik. Bazel’de ne
bekleyebildigime ve kardegimin
hi¢bir sekilde bana verdiremedigine
emin ettirmiglerdir. Kendim karar
vermem gerektigini ve her zaman
bagisa karsi olan inandirict
sebeplerin oldugunu soylediler.
Biitlin imkanlar1 bilerek ve farkinda
olarak bundan sonraki hayatimin
nasil olacagini ve eger kardesime
organi vermemeye karar verirsem
onun kayatinin nasil olacagini
distiniyordum. Nihayet bagisa
karar verdim. Kardegime yardim

etmemis oldugum olasili gelecek

yiki bir seyin dogru olmayacag:

korkusundan daha ¢ok biyikti.

Hastaligin siireci 2003 yilinda
ameliyat gerektirdi. Blittin
incelemelerim Nisan’dan Eyliil
baslarindaki ameliyata kadar yapild.
Angiogramdan bagka diger
komplikasyonlar saptanmadi. Organ
¢ikarma sirasinda veya ¢ikarmadan
sonra hi¢ bir komplikasyon ortaya
¢itkmadi. Muhtemelen en az yara
izleri birakan laparoskopi teknigi
sayesinde agrilardan oldukca
yoksundum. Higbir korku veya
depresiyon hissetmiyordum.
Hastanede bir hafta yattim, sonra bir
bucuk hafta iyileserek evde kaldim.
Bundan sonra tatile ¢iktim. Isime
miidahaleden dort hafta sonra

dondim.

Bugiin bobregimi bagislamaya karar
verdigim i¢in cok memnunum. Yeter
vaktim oldugu i¢in bagig bana daha
kolay geldi. Dagcilikla ugrasiyorum,
motosiklet kullaniyorum ve kendimi
iy hissediyorum. Doktorlar beni
motosiklet kullanmasinin ikinci
bobregim i¢in daha buytk risk
oldugunu uyardilar ve bunu
birakmayi tavsiye ettiler. Halbuki,

birakamamaktan korkuyorum.
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Verilmig bobrek ¢okebilir mi? Bu durumlarda ne olur?

Bir sene sonra tiim canli nakledilmis bobreklerin %95 kadar hala ¢alisiyor.
Diger sozler ile birinci yilda nakledilmis organlarin %5 fonksiyonunu
kaybeder. Organ ¢okiisti erken sebepleri alicida cerrahi komplikasyon veya
tedavi edilemez ciddi reddidir. O kadar ciddi bir reddetme reaksiyonunun
ortaya ¢ikip ¢itkmayacagini dngorecek hig bir test yoktur. Basarmak i¢in
bitiin sanslar g6z 6ntinde tutarak ciddi nakil tegebbiisti kesinlikle risk
almaya deger.

Birinci asamadan bagarili gegen canli bobrek nakillerinde uzun siireli 1yi
prognozlar var. Her bir alicida nakledilmis organin ne kadar ¢alisacagini hig
bir zaman ongoremedigi halde, detayli g6zlem aragtirmalarina dayanarak
nakledilmig tiim canli organlarin yarisinin 20 sene sonra da hala calisug:

bilinir. Bu bugtin yapilabilen en 1yi sonuctur.

Verici olarak hangi tahditlere karsilagsacagim? Neye dikkat etmeli?
Tahditler yok ve hi¢ dikkat etmemeli! Bobrek vericisi normal hayat
surdirebilir ve sirdirmelidir. Rejim yapmak veya sinirli igmek zorunda
degildirler. Kalan bobrek iyice beslenir ve govdedeki emin yerde bulunur ve
uzun ve normal hayatin iytiyaglarina cevap vermeye tamamen kabildir.
Sadece spor ve daha biiytik sakatlik riski olan sporlardan kaginmak tavsiye
edilir (micadele sporlari, kayakla atlama, paragliding vb). Boylelikle kaza
veya yara kuvvetinden kaynaklanan minimal bobrek bozuklugu ihtimalini
azalulir.

Bagislayict modern ve saglikli bir hayat sirdirmelidir. Tahdidat yerine,
aksine, bagis kendisine hayatini zenginlestirebilir. Kardiovaskdiler hastaliklar
riskleri (kardiovaskiiler sistemimiz ve yliregimiz i¢in zararh etkenler)
mimkiin oldugu zaman azaltilmali, 6rnegin fiziksel aktivite, spor yapmals,
dengeli beslenmeli, normal agirlik kontrol etmeli, kilo vermeli, kan yag:
diizeyini azaltmali ve sigara birakmali. En 6nemlisi kan tansiyonu. Ideal kan
tansiyonu 120-80 mmHg. Yiiksek kan tansiyonu ciddi almak gerek. Kalan
bobrek ideal sekilde calisiyor, fakat yiiksek kan tansiyonundan dolay1
bozukluguna yol agilmamali. Aksine, yliksek kan tansiyonundan biitiin
muhafaza edici 6nlemler alinmali. Bu yiizden canli bobrek vericileri diizenli

kan tansiyonu dl¢melidirler (en az yilda bir).
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Kalan bobrege her hangi bir yiikleme ne kadar erken miimkiinse kesfetmek
i¢in, bobrek proteinleri salgisi diizenli denetilmeli (her ve her ikinci sene).
[svigre canli organ vericileri saghk kiitiigiiniin takip programinin
cergevesinde doktorunuzda ve nakil merkezinde muayeneye cagrilacaksiniz.
Davet almazsaniz, sadece hata olur. Bu yiizden dogrudan merkeze veya Canli
vericiler saglik kiitiigtine bildirmeniz rica ederiz. (31 sayfa). Yiksek kan
tansiyonunuz varsa, simdi veya gelecekte bobrek proteinlerli salgisinin daha
biytk oldugunu saptansa, her halde doktorun verdigi yiiksek kan
tansiyonuna karg1 ila¢ almalisiniz. Kan tansiyonunun denetim altinda olmasi

sizin ve sizin bobreginiz i¢in en iyi sigortadir.

Kalan hobregim bozulabilir mi?

Evet, fakat bundan kacinilabilir. Kalan bobrek hemen ¢ikarilmis olan
bébregin fonksiyonlarini alir. Ure yapan diger organlarda tansiyon artimi ve
daha buytik ¢aligma yikd yillar boyunca tiikketme belirtilerine getirebilir.
Erken uyari isareti iire proteinleri salgist artimidir. Bundan anlagiliyor ki
neden Isvigre canli organ vericileri saglik kiitiigii her iki sene mecburen kesin
olarak tiredeki proteinlerin 6lgmesini talep eder. Degerleri yiiksek olursa siz
ve doktorunuz bunu yazili sekilde Kiitiige bildireceksiniz ve size uygun
tedavi tavsiye edilecektir. Kan tansiyonu normal tutan uygun ilag ile
bozukluk 6nlenebilir. Bobrek bagisindan yedi sene sonra canli vericilerin %9
tirede protein salgisinin pek yiiksek seviyesi (albuminuri olarak bilinir) vardir

ve bu yukarida belirledigi gibi tedavi edilmelidir.
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Bobrek bagisi yiiksek kan tansiyonuna (hipertansiyon) getirir mi?
Bagistan yedi yil sonra Isvigre canli organ vericileri saghk kiitiigiindeki
vericilerin %34 ’tintin yliksek kan tansiyonu (hipertansiyon) vardir. Halbuki,
bobrek bagisindan 6nce %15te yiiksek kan tansiyonu saptanmustir. Filhakika
bobrek bagisindan 5-10 sene sonra bobrek vericisinin ytksek kan tansiyonu
ayn1 yastaki Isvigre halkininkinden farklilasmaz. Tek bir miistesna, yiiksek
kan tansiyonu agik egilimi olan 65-75 yagindaki bobrek vericileri grubudur.
[sve¢’te yapilan karsilatirmali aragtirma sonuglari da diger popiilasyonla fark
gostermedi. Diger taraftan, sisman vericilerde ytliksek kan tansiyonu riski var,
clinkii %40ta tireye daha bliyiik protein salgist olur, ve %70 organ
bagisindan yedi sene sonra yiiksek tansiyonu vardir. Bereket versin ki her iki
durum - yiiksek kan tansiyonu ve protein salgis1 — fazla kilosu olan
vericilerde bagarili tedavi edilir. Fazla kilosu olan ve buna ragmen bébrek
vermek isteyenler diizenli doktor muayenelerine gitmek ve yiiksek kan
tansiyonuna kargi, boyle bir sey varsa, yasam sonuna kadar ilaglar almaya
hazir olmak zorundadirlar. Halbuki bu bireyler daha erken veya daha sonra

bobrek bagisi olmasaydi bile bunu yapmak zorunda olurdular.

Bobrek bagisi psikoloji sorunlarina neden olabilir mi?

Organ bagisinda her asamada ne kadar ¢cabuk miimkiinse ¢6ziilmesi gereken

bazi psikoloji zorluklar var.

Bagistan once canli organ vermeye razi olmakla ilgili kabul edilmesi gereken

lic nasihat var:

1)  Kardes, kizkardes, es, ¢ocuguna vs. bobrek vermeyi gorevini sayan ve
bunu aslinda istemeyen kimse nakil takimina bildirmelidir. Bir seyden
utanmamali ve uzun izahata lizum yoktur. Bu durumlarda mimkiin
cozumler vardir.

2) Organ bagis1 verici ve alict arasindaki kott iliskileri iyilestirmek igin
muhakkak tavsiye edilen yol degildir. Bunu disiinerek organ veren
herkes daha sonra biyiik hayal kirikligina ugrar.

3)  Kardes, kizkardes ve akrabasina bobrek vermek isteyen herkes bagisa
razi olmadan Once esiyle birlikte dikkatli konusmak zorundadir.
Aksine, 6rnegin, adam kizkardesine bobrek bagislamak isterse ve esi

onun kizkardesini sevmezse ve kizkardesinden dolay:1 onun saglhiginin



bozulmasini istemezse nahos ¢ekismeler ortaya ¢ikabilir. Psikoloji
agisindan kardegler ve kizkardesler arasindaki bobrek bagisi esler

arasindaki bagistan daha hassastir.

Yeni sorunlar ameliyattan hemen sonra ortaya ¢ikar. Vericiyi alici ile
birlikte ayni odaya koyarsaniz ve hastalarin birisinin sorunlari varsa her
ikisinin endigesi olabilir. Verici ile alicinin ayri yerlesmesi, muhtemelen daha
iyl ¢6zUm olarak, bir¢ok verici ilk defa en 6nemli olmadigini tizgiince
farkederler. Simdi doktorlar bobrek alicisini giinde bir kag defa ziyaret
ederler. Vericiler «boyle olmali fakat simdi bana dikkat etmiyorlar, ve bu iyi

degil» derler.

Nakil bagarili yaptigi halde bobrek bagisindan hemen sonra ansizin
depresyon ortaya ¢ikabilir. Bu beklenmeyen moral degismesi annenin mutlu
oldugunu beklenen anda bagarili dogurmadan sonraki depresyonla
kargilagurilabilir. Bereket versin ki bobrek bagisindan depresyon genel olarak
birka¢ giinden veya nadiren birka¢ haftadan fazla siirmeyen gegici bir
durumdur. Halbuki, bobrek bagisindan depresyon olagan bir sorun degil ve
Canli vericiler kiitigiinde 393 vericilerden sadece altisinda farkedildi (%1,5).

Zaman gegtikce vericinin genel ruhi durumu iyidir. Bunun gegerli olmadigi
vericiler i¢in sebepler genel olarak ¢ok bellidir: 6rnegin bagislanan bobregin
kaybi veya alicida vericinin beklemedigi sorunlar ve, en kotist, alicinin
olimi. Sorunlar hakkinda diger canli vericiler ile konusma sik sik ¢ok faydali
olabilir. Mart 2004 yilinda kurulmus olan Isvigre canli kara ciger ve bobrek
vericileri birligi bobrek vermis olan insanlara yardim etmek i¢in grup ve
toplanular dizeltmek ile gorevlendirildi. Her halde bu birlikle temasa

gecmek tavsiye edilir.
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Onceki hdbrek vericileri organini verdikleri igin bazen iiziiliirler
mi?

«Tekrar bobrek vermeye karar verirseniz, buna girer misiniz» sorusuna cevap
vererek %95 «Evet» ve %5 «Hayir» dediler. Vericilerin ezici ¢cogunlugunun

ve sorunlar1 olanlarin bile bagisa ve nakle karst olumlu tutumu vardir.

Verici olarak bir bedele hakkim var midir?

Nakit veya sey olarak — maddi bedele — hayir. Isvigre’de organ satisi
yasaklanmistir ve daima boyle olmali. Fakat, bir seye her zaman emin
olabilirsiniz — alicinin tesekkiirtine. Tecriibeler gosterdi ki baglica 6dl
gontlli olarak yakin bir insana en blytk sahsi armagan verdiginiz i¢in
siregen mutluluktur. Bobrek vericileri bencil olmiyan hareketi i¢in biiyik bir

ovmeye degerler ve bununla her zaman iftihar edebilirler.

isvigre canli organ vericileri saglik kiitiigiiniin gorevi nedir?

Bagka birisine bobrek vermek niyetinde olanin daha 6nce bobrek verenlerin
durumlariyla nasil ugrastiklarini 6grenmeye hakki vardir. Bu olasili canli
bobrek vericilerine tarafsiz bilgiler veren ve organlarini verenleri diizenli
takip eden Isvigre canli organ vericileri saglik kiitiigiiniin (SOL-DHR) somut
bir gorevidir. Bereket versin ki canli vericiler hakkindaki bu ikinei brogtir
baskis: Isvicre’deki tiim nakil merkezlerinde canli bébrek vericileri hakkinda

son on yil kaydedilmis olgu ve rakamlardan ilk defa sonuglar ¢ikabilir.

1 Nisan 1993-30 Kasim 2003 SOL-DHR 631 canli bobrek vericisi igin bilgi
toplamistir. SOL-DHR Isvigre canli organ vericileri saglk kiitiigii icin
kisaltmadir. Kiitiik Swiss Transplant ve Isvigre Nefroloji Birligi’nin himayesi
altinda ¢aligiyor. Son on yil boyunca organ vericilerinin sagligini takip eden
ve durmadan en son degismeleri bulunduran diinyada tek bir kitiiktdr.
Biitin canli organ vericilerden bobrek bagisindan bir sene sonra kontrole

gitmeleri talep edilir.
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Diger sorularima kim cevap verebhilir?
En yakin nakil merkezinde sorulariniza memnuniyetle cevap verecek olan
uzman veya doktorunuz. Diger imkan elektronik posta ile dogrudan (e-mail)

[svigre canli organ vericileri saglik kiitiigiine yazmanizdir:

Swiss Organ Living-Donor Health Registry
Universitatsspital Basel, 4031 Basel
E-Mail: cnolte@uhbs.ch

[svigre karaciger ve bobrek vericileri igin canli organ vericileri birligi'nde
bulunanlarin bir¢ogu, hepsi bobrek verenler, gelecek vericilerle bizzat
konusmaya ve kendi tecriibelerine gore tiim sorulara cevap vermeye
hazirdirlar. Esther Birbaum, birlik baskaninin e-mail adrest:
er.birbaum@bluewin.ch

Birligin sitesi: www.lebendspende.ch
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