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ZEKA: ChatGPT
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ChatGPT

ChatGPT

ChatGPT, OpenAl (San Francisco,
California, Amerika Birlesik
Devletleri) tarafindan gelistirilen
bir yapay zeka modelidir.

GPT (Generative Pre-trained
Transformer) ailesinin bir parcasi
olarak ortaya cikmistir.

Ilk modeli 2018'de piyasaya
sdrdlmustar.

https://chat.openai.com/gpts
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ChatGPT

e ChatGPT'nin amaci, dogal dil isleme alaninda 6nemli bir adim olan insan benzeri
metin Uretimini gerceklestirebilmektir.

* Bu model, buylk 6lctide makine 6grenimi ve derin 6grenme tekniklerini kullanir.

* Milyonlarca metin ornegi lUizerinde onceden egitilir ve ardindan belirli bir gorev
veya kullanim amaci icin ince ayar yapilabilir.
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Hill-Yardin EL, et al. A Chat(GPT) about the future of scientific publishing. Brain Behav
Immun 2023;110:152-154.




ChatGPT

e ChatGPT'nin gelisimi surekli olarak devam etmektedir.

* OpenAl, strekli olarak modelin performansini artirmak icin yeni veri kiimeleriyle ve
egitim teknikleriyle calismaktadir.

* Modelin sonraki stirimleri daha iyi dil anlayisi, daha dogru cevaplar ve daha tutarli metin
uretimi gibi ozellikler sunar.

GPT-1 GPT-3 GPT-4

» Creabed in 2018 » Craatad in 2020 + Pradictad to comea out in 2023 or 2024

» Has a data set of 17 million + Has & data aat of 175 Gillicn & Could be mutlimaodal &1 which meaans
paramaters pararne ey wou would be able bo interact wilh il in

= Partorms tasks without labalad data « Solves simple arithmetic problems speach as wall as textual inderactions
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GPT-2 ChatGPT (GPT-3.5)

« Creabad in 2010 « Creabed in 2022
= Has a data set of 1.5 llon parameters « Can create letters sang IyTIcs, research papers, Necipes
« [redmgd on a mong diverse 58t of data than GPT-1 tharany sassions, posms, assays, cutbres and soffwers code

https://chat.openai.com/gpts



ChatGPT

e ChatGPT, bircok farkli alanda kullanilmaktadir.

et ;fn";f’;fj,’;”“ e Musteri hizmetleri, otomatik metin tretimi, dil
ogrenimi ve egitimi, yazili metinlerin 6zetlenmesi..
s o * Ayrica, ChatGPT'nin hukuk, finans ve tip gibi
- e.um o OO se Lases @ Debuging cod ® i
appointment ,__ ging es
eoh _@ o bt uzmanlik alanlarina yénelik uygulamalari da

bulunmaktadir.

,f

il * ChatGPT cok yonlu ve genis bir kullanim
Susstens potansiyeline sahiptir.

Entertainment

https://chat.openai.com/gpts



Tipta ChatGPT

* Semptom sorgulama ve tani yardimi
* Tibbi literatlr arastirmasi

* |lac bilgisi ve dozaj yardimi

* Hasta egitimi ve danismanlik

* Sorun ¢6zme ve acil durum yardimi

https://chat.openai.com/gpts



Tipta ChatGPT

* Pediatrik dis hekimligi alaninda;
 (Curtuk lezyonlarini belirlemek,

Tanisal goruntileme dogrulugunu ve etkinligini artirmak,

Tedavi estetigini gelistirmek,

Sonugclari simtile etmek,
Ag1z hastaliklarini tahmin etmek icin kullanilmistir.

» Anlik geri bildirim sunabilme yetenegi, hastalara uygun bilgiler saglayarak saglik durumunu ve agiz
hijyenini iyilestirmeye yardimci olabilecegi gosterilmistir.

* Ancak, ChatGPT'nin hatalardan veya sinirlamalardan tamamen arinmis olmadigi ve yanlis cevaplarin
inandiriciliginin bazen sasirtici olabilecegi belirtilmektedir.

* Bu nedenle, ChatGPT c¢iktilarinin klinisyenler tarafindan manuel olarak kontrol edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Maltarollo TFH, et al. ChatGPT and its use in paediatric dentistry. Eur Arch Paediatr Dent
2023;24:675-676



Tipta ChatGPT

* ChatGPT, pediatrik radyolojide de cesitli sekillerde kullanilabilir.
 Bir calismada,
* Pediatrik radyolojik goriintilleme yontemleri ile ilgili ¢esitli olgu senaryolari
* Her klinik senaryo i¢in uygulanabilecek gortintiileme yontemleri
* Radyasyon kullanilacaksa optimum dozlari

* ChatGPT’nin degerli bilgiler saglayabildigi, ancak nihai yorumlama ve taninin her zaman bir radyolog
tarafindan yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Biswas SS. Role of ChatGPT in radiology with a focus on pediatric radiology: proof by
examples. Pediatr Radiol 2023;53:818-822.



Tipta ChatGPT

* Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 alaninda;
e Tanilarin, tedavi planlarinin ve 6zel klinik kararlarin desteklenmesinde yeni ve etkili yaklasimlar

* Bir arastirmada, ChatGPT'nin pediatride karar vermeye yardimci bir ara¢ olarak kullanilabilirligi
incelenmistir.

* Yaygin olarak karsilasilan klinik semptomlarla ilgili 8 soru
« Iki cocuk doktoru tarafindan degerlendirme

* ChatGPT'nin klinik is akislarini gelistirme ve klinik karar alma stirecine destek olma potansiyeline sahip
oldugu gosterilmistir.

Andykarayalar R, et al. ChatGPT in Pediatrics: Unraveling Its Significance as a Clinical
Decision Support Tool. Indian Pediatr 2024:5097475591600610



Amac

« Bobrek nakli arastirmalar: ve
yapay zeka ile ilgili literatiirde
bir ¢alisma bulunmamaktadir.

e Bu arastirma ile ChatCPT 3.5’in
bobrek nakli yonetimindeki bilgi
diizey1 incelenecek, nakil
immiinolojisi agidan
klinisyenlere yardimci olup
olamayacag1 degerlendirilecektir.




Yontem

* Konya Sehir Hastanesi yerel internet agi

ChatGPT 3.5, Tiirkge

Bobrek transplantasyonu ile 1lgili;
« Kan grubu uyumu
 HLA uyumu
« anti-HLA antikorlar1
* (Capraz eslestirme testleri

25 agik uglu soru

* 4 bobrek nakli hasta senaryosu

* 2 hastanin bobrek nakil konseyi
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Kan grubu;

1.  Bobrek naklinde Rh uyumu degerlendirilir mi?

2. ABO kan grubu antijenleri bobrekte hangi dokularda ifade edilir?

3. Bobrek nakli ahclsmln kan grubuna gore uyumlu dondr kan gruplar1 ne olmalidir?

7. ABO uyumsuz bobrek naklinde komplikasyonlar nelerdir?

HLA uyumu; _ _ )
HLA antijenlerinden sorumlu genler nelerdir ve hangi kromozomda bulunurlar?

Sinif | HLA molekiilleri hangi dokularda bulunur ve temel islevleri nedir?
Sif Il HLA molekiilleri hangi dokularda bulunur ve temel islevleri nedir?
Bobrek naklinde HLA tiplend

Bobrek naklinde farkli HLA
nelerdir?

Bobrek naklinde hiperakut rg
Bobrek naklinde hiperakut
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Anti-HLA antikorlari;
1.  Bobrek naklinde anti-HLA antikorlarinin olusmasina neden olan faktorler nelerdir?
2.  Bobrek naklinde anti-HLA antikorlarinin varligi nasil tespit edilir?

3.  Bobrek naklinde ortalama floresan yogunlugu nedir?

4.  Bobrek naklinde anti-HLA antikorlarinin 1gG veya IgM yapida olmalar1 arasinda bir fark var midir?

Capraz eslestirme testleri;

1 Bobrek naklinde ¢apraz eslestirme testleri nelerdir?

2.  Bobrek naklinde ¢apraz eslestirme-lenfositotoksisite testi nasil yapilir?

3. Bobrek naklinde capraz eslestirme-lenfositotoksisite testi ile hangi antikorlar tespit edilir?
4.  Bobrek naklinde ¢apraz eslestirme-lenfositotoksisite testi pozitif ¢gikarsa ne yapilir?

5. Capraz eslestirme-kompleman bagimli sitotoksisite-pozitif/dithiothreitol-negatif test transplantasyon igin engel midir?
6 Bobrek naklinde akis sitometrisi ¢apras eslesme lenfosit testi nasil yapilir?

7 Bobrek naklinde ¢apraz eslestirme testlerinin dezavantajlar1 nelerdir?

Morath C, Zeier M, Déhler B, Opelz G, Siisal C. ABO-Incompatible Kidney Transplantation. Front Immunol. 2017 Mar
6,8:234. doi: 10.3389/fimmu.2017.00234. PMID: 28321223; PMCID: PM(C5338156.



Senaryo 1,

Periton diyalizi ile takip edilen 8 yasinda vezikoiireteral reflii ve bobrek
yetmezligi olan bir ¢ocugu degerlendiren nakil doktorusunuz. Boy uzunlugu 3.
persentilin  altindadir. Nakil Oncesi degerlendirmede hastanin  diisiik
immiinolojik risk profiline sahip oldugunu &greniyorsunuz. Ebeveynlere nakil
sonrast  immiinosupresif tedavi secenekleri konusunda danismanlik
yapiyorsunuz. Tedavi planimz nasil olur?

Mikofenolat mofetil ile birlikte standart doz takrolimus ve nakil sonrasi erken
donemde (interlokin 2 reseptor antagonisti veya anti-timosit globiilin ile
indiiksiyon tedavisi gerektiren) veya ge¢ donemde steroid eliminasyonundan
olusan bir immiinosupresif rejim 6neriyorum. Ciinkii bu rejim, kabul edilebilir bir
yan etki profili ile akut rejeksiyonun 6nlenmesine iliskin iyi bir immiinosupresif
etkinlige sahiptir ve steroid eliminasyonu, KBH ile iliskili bilyiime yetersizligi olan
prepubertal cocuklarin ¢ogunda nakil sonrasi biiyiimeyi yakalamaya izin verir.




Senaryo 2;

Hemolitik iiremik sendromu olan 8 yasindaki bir ¢cocuk canli akraba donér igin
sevk ediliyor. HUS baslangic1 ishal ile iliskili degil ve diskida E.coli saptanmiyor.

Nakil oncesi verici adayr i¢in genetik taramamin gerekli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet, nakil sonrasi yonetimi yonlendirmek ve donordeki hastahigr dislamak i¢in
uygundur. Bu durum, nakil sonrasi yonetimi bilgilendirmek ve donériin HUS'e
yatkinhik yaratan genetik faktorler tasimadigindan emin olmak icin genetik
taramanin onemini vurgulamaktadir.




Senaryo 3;

Mikofenolat mofetil ile birlikte standart doz takrolimus rejimi uygulanan, iyi isleyen
renal allogrefti olan ve renal transplantasyondan beri tremor sikayeti olan 13 yasinda bir
kiz g¢ocuguna bakiyorsunuz. Hasta Epstein Barr viriisi (EBV) igin seronegatiftir.
Takrolimus tam kan cukur seviyeleri 6 ila 8 pg/L arasindadir. Tremor okul ve spor
aktivitelerini engelliyor. Norolojik tetkiklerde takrolimusla iliskili ndrotoksisite disinda
titremenin spesifik bir nedeni bulunamamstir. Bu durumda hastaniza ve ailesine
onerebileceginiz tedavi se¢enekleri nelerdir?

Takrolimus ile iliskili norotoksisite, 13 yasindaki bu kiz ¢ocugunda goriildiigii gibi,
hastanin yasam kalitesini 6nemli ol¢iide etkileyebilen tremor da dahil olmak iizere cesitli
norolojik semptomlarla kendini gosterebilir. Titreme, okul ve spor da dahil olmak iizere

giinliik aktivitelerini engellediginden, bu sorunu derhal ele almak cok 6nemlidir. Norolojik
incelemede titremenin takrolimusla iliskili norotoksisite disinda spesifik bir nedeni
olmadi@: goz oniine alindiginda, sonraki adimlar greft fonksiyonunu korurken olumsuz
etkileri azaltmak icin immiinosiipresif rejimin ayarlanmasini icerecektir. Tremorun
takrolimus ile iliskili olmas1 muhtemel oldugundan, everolimus ile birlikte daha diisiik bir
cukur seviyesini hedefleyerek takrolimus maruziyetini azaltmak terapotik bir secenek
olabilir. Ancak nihai karar, bireysel faktorler ve tercihler goz 6niinde bulundurularak
hastaya, ebeveynlerine ve saghk ekibine danmisilarak verilmelidir.




Senaryo 4;

Renal hipo/displazi (CMV donér+/ahlici-, D+/R-) nedeniyle canh donérden bobrek
nakli yapilan 4 yasindaki bir erkek ¢ocuk CMV profilaksisi i¢in 90 giin boyunca
valgansiklovir almistir. Profilaksinin kesilmesinden yaklasik bir ay sonra, rutin
slirveyans taramasinda CMV replikasyonu ve 900 1U/ml plazma kantitatif CMV
DNA PCR sonucu saptanmistir. Hasta asemptomatiktir, tam kan sayiminda (CBC)
laboratuvar anormalligi yoktur ancak transaminaz yiiksekligi mevcuttur. Hastanin
tedavi plam nasil olmalidir?

Hasta, asemptomatik CMV DNAemisinden CMV hastahigina ilerleme acisindan
yiiksek risk altindadir, ¢iinkii CMV viral yiikii nispeten diisiik olsa da,
muhtemelen etkili bir CMV spesifik sitotoksik T hiicresi yanitindan yoksun
olacaktir. Bu nedenle asemptomatik CMV DNAemisinin tedavisi i¢in oral
valgansiklovir baslanmahdar.




Nakil konseyi 1;
Alicr;

22 yasinda erkek hasta. 1gA nefropatisine sekonder bobrek yetmezligi ile takip ediliyor. Prednol 4 mg,
antiasidoz 3x3 tablet, antifosfat CA 1x1 tablet kullaniyor. Fizik muayenede kan basmci1 140/100 mmHg.
VKI 24 mg/m2. Genel durumu iyi, sistemik muayenesi dogal. Bébrek biyopsisinde mezengial graniiler
IgA ve IgM birikimi mevcut. 5/9 glomertil global sklerotik, interstisyel alanda fibrozis ve odaklar seklinde
yogunlasan mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmis. Tibiiller atrofik goriinimde. Laboratuvar
incelemede; HB: 9,1 gr/dL HTC: 26,6 BK: 9080, PLT: 214000, MCV: 83, BUN: 93, KRE: 7,83,
Glukoz: 86, Na: 141, K: 2,75, Ca: 9,3, P: 6,4, AST: 10, ALT: 10, GGT: 20, ALP: 55, T.PRO: 6,6, ALB:3,8,
T/D. BiL: 0,38/0,06, Urik asit: 10,3, PTH: 125, D-VIT: 45. GFR: 9 ML/DK/1,73 m2, idrar analizinde LE
—, N-, PH 5,5, DANSITE: 1008, L: 1, E:6, Protein: +. Gaytada gizli kan: -. Viral belirtecler; HBs ag: -,
Anti HBs: 15,01, Anti HBc IgM: -, Anti HBc total: -, Anti HDV: -, Anti HCV:-, Anti HIV: -, CMV IgM: -,
CMV IgG: P>500+, EBV EBNA IgG: +, EBV EBNA IgM: - EBV VCA IGM: -, EBV VCA IGG: +,
HSV 1 IgM: -, HSV tip 2 IgM: -, HSV 1 IGG: +, HSV2 IGG: -. EKG: Sinis tagikardisi, Pa akciger
grafisi: sag siniis a¢ik, hiluslar dogal, parankimde aktif enfeksiyon izlenmedi. Eko: Sol ventrikiil bosluk
boyutlar1 ve sistolik duvar hareketleri normal. Duvar kahmhklar1 hafif artmms. Kalp bosluklarinda
trombiis saptanmadi. Kalbi ¢epecevre saran minimal perikardiyal effiizyon mevcut. Abdomen USG:
Karaciger interkostal araliktan degerlendirilmis olup izlenebildigi kadariyla; boyutu 15 cm olup normal
maksimaldir. Parankim ekosu steatoza sekonder grade 1 artmistir. Alaninda solid veya kistik yapida
kitle lezyonu saptanmamustir. Portal ve hepatik venler normal genisliktedir. Safra kesesi normal
boyutlardadir. Duvar kalinligi normal olup, intraliiminal patoloji saptanmamustir. Intra ve ekstrahepatik
safra yollart normal genisliktedir. Pankreas yogun gaz siiperpozisyonu nedeniyle izlenememistir. Dalak
normal boyutlardadir. Parankimi homojendir.Splenik ven normal genisliktedir. Sag bobrek 82x45 mm, sol
bobrek 79x44 mm'dir. Her iki bobrek parankim kalinhgi azalmis olup ekojeniteleri grade 1 artmstir.
Toplayict sistemde dilatasyon saptanmadi. Orta hat yapilart yogun gaz siiperpozisyonu nedeniyle
izlenememistir. Mesane yeterli dolulukta olmamakla birlikte degerlendirilebildigi kadariyla dogaldir. Ust
GIS Endoskopisi: LES gevsekligi, alkalen reflii gastrit. KONSULTASYONLAR: Psikiyatri: Sakinca
yoktur. Kardiyoloji: Hasta kardiyolojik acidan diisiik-orta riskle opere edilebilir. Gogiis hastaliklari:
PPD:0, 1 hafta sonra booster PPD:0, quantiferon: Negatif. Opere olabilir.




Nakil konseyi 1;
Verici;

59 yas erkek, alicinin babasi. Ozgecmisinde bir ézellik yok, bilinen bir hastalig1 yok, ila¢ kullanmiyor.
Fizik muayenesi dogal, normotansif. Laboratuvar inceleme normal. Viral belirtegler; HBs ag: -, Anti
HBs: -, HBe ag: -, Anti HBe: -, Anti HBc IgM: -, Anti HBc total: -, Anti HDV: -, Anti HCV: -, Anti HIV: -,
CMV IgM: -, CMV IgG: P>500 AU/ML, EBV EBNA IgG: +, EBV VCA IGG: +, EBV VCA IGM: -,
HSV Tip 1 IgM: -, HSV tip 2 IgM: -, HSV 1 IGG: +, HSV 2 IG G: -, EKG: Normal. PA AC GRAFI:
Normal. EKO: Normal. Ust abdomen usg: Karaciger interkostal araliktan degerlendirilmis olup
izlenebildigi kadariyla normal sekil ve biiyikliktedir. Parankimi ekosu grade 1-2 steatoza sekonder
artmistir. Diger Ozellikler normaldir. BT anjiyografi: Karaciger normal boyut ve konfigiirasyondadir.
Parankimi homojendir. Safra kesesi normal boyut ve konfigiirasyondadir. Dalak normal boyut ve
konfigiirasyondadir. Parankimi homojendir. Pankreas normal boyut ve konfigiirasyondadir. Her iKi
sirrenal bez normal boyut ve konfigiirasyondadir. Sag bobrekte orta kesimde lateralde 6 mm.
boyutunda kortikal kist izlenmistir. Abdominal aorta normal kalibrasyonda patenttir. Abdominal aorta ve
visseral dallar1 patenttir. Solda ¢ift renal arter izlenmektedir. Her iki renal ven patenttir. Paraaortik,
parakaval patolojik boyut artis1 gosteren lenf nodu saptanmamustir. Intraabdominal serbest sivi
saptanmamistir. Renal sintigrafi: Obstriiktif ve reflii tiropati 6n tanili hastaya bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi amactyla Tc-99m MAG3 dinamik bobrek sintigrafisi yapildi. Yontem: 3,8 mCi Tc-99m
MAG-3 (merkaptoasetil triglisin) iv yoldan enjekte edildikten sonra posterior projeksiyonda 40 dk siire ile
dinamik goriintileme yapildi. Renogram egrileri elde edilerek goriintiilerin sayisal analizi yapildu.
Bulgular: Sol bobrek abdominal aorta ile es zamanl ve yeterli diizeyde perfiize olmaktadir. Sol bobrek
aktiviteyi zamaninda ve yeterli diizeyde konsantre etmektedir. Sol bobrek ekskresyon fonksiyonuna
zamaninda baslamakta ve yeterli diizeyde ekskresyon fonksiyonu gostermektedir. Sag bobrek abdominal
aorta ile es zamanl ve yeterli diizeyde perfiize olmaktadir. Sag bobrek aktiviteyi zamaninda ve yeterli
diizeyde konsantre etmektedir. Sag bobrek ekskresyon fonksiyonuna zamaninda baslamakta ve yeterli
diizeyde ekskresyon fonksiyonu gostermektedir. Sol bobregin total fonksiyona katkist %53 , sag bobregin
total fonksiyona katkist %47 olarak hesaplandi. Normal simirlarda perfiizyon, konsantrasyon ve
ekskresyon fonksiyonlari olan sag ve sol bobrek. Konsultasyonlar: psikiyatri: major psikiyatrik hastalik
saptanmadi. Kardiyoloji: hasta kardiyolojik agidan orta riskle opere edilebilir. Gogiis hastaliklari:
pulmoner agisindan diisiik riskli.




Nakil konseyi 1;

Alci:

Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 01 ve 24, HLA-B: 35 ve 37, HLA-C: 04 ve 06.
HLA Class 1I; HLA-DRB1: 10 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:

Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 24 ve 32, HLA-B: 35 ve 52, HLA-Cw: 04 ve 12.
HLA Class Il; HLA-DRBL1: 11 ve 15, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.




Nakil konseyi 1;

Alci:

Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 01 ve 24, HLA-B: 35 ve 37, HLA-C: 04 ve 06.
HLA Class 1I; HLA-DRB1: 10 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:

Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 24 ve 32, HLA-B: 35 ve 52, HLA-Cw: 04 ve 12.
HLA Class Il; HLA-DRBL1: 11 ve 15, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.




Nakil konseyi 1;

Alci:

Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 01 ve 24, HLA-B: 35 ve 37, HLA-C: 04 ve 06.
HLA Class Il; HLA-DRB1: 10 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:
Kan grubu: 0 Rh (+)
HLA CLASS I; HLA-A: 24 ve 32, HLA-B: 35 ve 52, HLA-Cw: 04 ve 12.

HLA Class I1; HLA-DRB1: 11 ve 15, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.




Nakil konseyi 1;

Alci:

Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 01 ve 24, HLA-B: 35 ve 37, HLA-C: 04 ve 06.
HLA Class 1I; HLA-DRB1: 10 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:

Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 24 ve 32, HLA-B: 35 ve 52, HLA-Cw: 04 ve 12.
HLA Class Il; HLA-DRBL1: 11 ve 15, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.




Nakil konseyi 1;

Verici ve alic1 arasinda kan grubu uyumu saglanmis. HLA uyumu da goreceli

olarak iyi gibi goriiniiyor. Ancak, alicida IgA nefropatisine sekonder bobrek

yetmezligi gibi ciddi bir tibbi durum bulunmaktadir. Laboratuvar sonuclari,

bobrek fonksiyonlarinin ciddi derecede etkilendigini ve genel olarak bobrek
saghginin kotii oldugunu gostermektedir.

Alicida bulunan tibbi durumlar ve bobrek fonksiyonlarindaki ciddi azalma,
nakil sonrasi komplikasyon riskini artirabilir. Ancak, alicinin geng yasi ve genel
durumunun iyi olmasi nakil basarisin1 artirabilir.

Verici ise, negatif tibbi ge¢cmisi olmayan, saghkh bir birey gibi goriinmektedir.
Ancak, bobrek nakli icin verici olmak biiyiik bir cerrahi islemdir ve riskler
icerebilir.

Sonuc olarak, nakil ekibi tarafindan bu iki birey arasinda bir bobrek nakli
yapilip yapilamayacagina karar vermek icin daha kapsamh bir degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme, alicinin bobrek fonksiyonlari, genel
saghk durumu, tibbi ge¢misi, vericinin uygunlugu ve risk faktorleri gibi bircok
faktori icerecektir. Nakil ekibiniz size en uygun tedavi planim1 6nermek icin
gerekli adimlar: atacaktir.
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Nakil konseyi 2;

Alic:

17 yas, erkek hasta

Sag atrofik, sol displastik bobrek

Kan grubu: A Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 49 ve 56, HLA-Cw: 01 ve 07.
HLA Class II; HLA-DRB1: 1 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:
47 yas, kadin (anne)
Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 35 ve 49, HLA-Cw: 04 ve 07.

HLA Class Il; HLA-DRB1: 11 ve 13, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.



Nakil konseyi 2;

Alic:

17 yas, erkek hasta

Sag atrofik, sol displastik bobrek

Kan grubu: A Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 49 ve 56, HLA-Cw: 01 ve 07.
HLA Class II; HLA-DRB1: 1 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:
47 yas, kadin (anne)
Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 35 ve 49, HLA-Cw: 04 ve 07.

HLA Class Il; HLA-DRB1: 11 ve 13, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.



Nakil konseyi 2;

Alic:

17 yas, erkek hasta

Sag atrofik, sol displastik bobrek

Kan grubu: ARh (+)

HLA Class I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 49 ve 56, HLA-Cw: 01 ve 07.
HLA Class II; HLA-DRB1: 1 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:
47 yas, kadin (anne)
Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 35 ve 49, HLA-Cw: 04 ve 07.

HLA Class Il; HLA-DRB1: 11 ve 13, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.



Nakil konseyi 2;

Alic:

17 yas, erkek hasta

Sag atrofik, sol displastik bobrek

Kan grubu: A Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 49 ve 56, HLA-Cw: 01 ve 07.
HLA Class II; HLA-DRB1: 1 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:
47 yas, kadin (anne)
Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 35 ve 49, HLA-Cw: 04 ve 07.

HLA Class Il; HLA-DRB1: 11 ve 13, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.



Nakil konseyi 2;

Alic:

17 yas, erkek hasta

Sag atrofik, sol displastik bobrek

Kan grubu: A Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 49 ve 56, HLA-Cw: 01 ve 07.
HLA Class Il; HLA-DRB1: 1 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:
47 yas, kadin (anne)
Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 35 ve 49, HLA-Cw: 04 ve 07.

HLA Class Il; HLA-DRB1: 11 ve 13, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.



Nakil konseyi 2;

Alic:

17 yas, erkek hasta

Sag atrofik, sol displastik bobrek

Kan grubu: A Rh (+)

HLA Class I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 49 ve 56, HLA-Cw: 01 ve 07.
HLA Class II; HLA-DRB1: 1 ve 11, HLA-DQB1: 03 ve 05.

PRA CLASS | ve PRA CLASS Il tarama: Negatif.

\erici:
47 yas, kadin (anne)
Kan grubu: 0 Rh (+)

HLA CLASS I; HLA-A: 11 ve 11, HLA-B: 35 ve 49, HLA-Cw: 04 ve 07.

HLA Class Il; HLA-DRB1: 11 ve 13, HLA-DQB1: 03 ve 06.

Lenfosit cross match sitotoksisite: Negatif.



Nakil konseyi 2;

Verici ve alic1 arasinda kan grubu uyumu saglanmis. HLA uyumu
da goreceli olarak iyi gibi goriniiyor. Baz1 HLA uyumsuzluklari
var, ancak bu, nakil olasiligin1 tamamen ortadan kaldirmaz.
Lenfosit cross match sitotoksisite testlerinin her ikisinin de negatif
olmasi, verici ve alici arasinda 6nemli bir immiinolojik
uyumsuzlugun olmadigini gosterir. Ancak, nakil uygunlugunu kesin
olarak degerlendirmek icin tibbi bir ekibin daha detayh bir analiz
yapmasi gerekir.

Sonuclari nakil ekibinizle degerlendirerek, uygun tedavi planini
belirlemek en dogrusu olacaktir. Nakil ekibiniz, bu verilere
dayanarak en iyi karari verebilir ve size rehberlik edebilir.




Sonuc

Transplantasyon immiinolojisi alaninda
ChatGPT 3.5'in sundugu bilgi ve
yonlendirmeler, hastalarin bakimi ve yonetimi
konusunda degerli bir kaynak olabilir.

Gelecekte teknolojinin gelismesi ile yapay zeka
uygulamalarinda yapilacak giincellemeler
sayesinde, uygulamalardan tibbi bakim
konusunda destek alinabilecektir.

Bu sayede, saghk uzmanlari daha iyi kararlar
alabilecek ve daha etkili tedavi planlar
olusturabilecektir.
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