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OZET

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin her yil
gittikce artan sayisina ve organ ihtiyacina yanit
verebilmek icin ortaya atilan Non-Heart Beating
kavrami  donor havuzunu oldukca genisletebilecek
potansiyele sahip yeni bir kavramdir.
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GIRIS

Bobrek transplantasyonu yiizyilin  baslarinda
yapilan ilk basarisiz transplantasyonlardan sonra mo-
dern cerrahi tekniklerin gelismesi ve yeni immiinosupre-
sif ilaglarin gelistirilmesi ile sonuglan son derece
basarili olan standart bir tedavi haline gelmistir (1).
Kronik diyaliz programina goére hem hasta yasam
kalitesinin daha iyi hem de masraflarinin daha ucuz
oldugu bir tedavi seklidir. Ne var ki kronik bobrek yet-
mezIligi havuzuna her yil yeni ylizlerce hasta katilirken
donér bagis havuzunun ayni oranda geniglememesi
bobrek bekleyen hasta sayisinin geometrik sekilde art-
masina neden olmaktadir. Bobrek temini genelde akra-
balar arasi bagis ve klinik olarak beyin 6liimii saptanan
hastalardan canli bobrek temini (heart beating) seklinde
olmaktadir. Bu 1li¢c kaynagin artan graft ihtiyacin
karsilayamadigi agiktir. Artan bu ihtiya¢ klinisyenleri
havuzu genisgletmek icin yeni arayislara gotliirmiis ve
kalbi durmus hastalardan bobrek temini (non-heart beat-
ing donor) kavrami ortaya ¢ikmistir (2).

Bu yontemle hastaneye bagvurusundan kisa bir
siire 6nce ya da hastanede ex olan hastalardan uygun
olanlar femoral yolla kateterize edilerek soguk bobrek
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SUMMARY

Non-Heart Beating is a new concept that has a
potential to expand the donor pool of increasing
number of chronic renal failure patients.

Key Words: Donor pool, Chronic renal

failure, Non-heart beating

perfuzyonu saglanmakta ve bu esnada gerekli izinler
alarak nefrektomi gerceklestirilmektedir (in situ cool-
ing ISC) (3).

MATERYAL VE METODLAR

Osmangazi Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Eskisehir ve ¢evresi merkezler icin referans
hastanesi 6zelligi olan ticlincii basamak saglik hizmeti
veren bir saglik kurumudur. Biinyesinde 765 servis
yatagi, 48 yogun bakim yatagi ve 12 adet koroner
yogun bakim yatagi bulundurmaktadir. Yillik ortalama
125.000 hasta bagvurusu olmakta bunun % 15'1 hospi-
talize edilmekte ve gereken tedavileri saglanmaktadir.
1997 kayitlarina gore hospitalize edilen hastalardaki
mortalite oran1 % 4'tir.

Hastane halen canli ve kadaverik dondrlerden
program dahilinde Istanbul'da bulunan transplantasyon
merkezine bagh olarak bobrek transplantasyonu yap-
maktadir. Hastanemiz bu merkezin iiyesi konu-
mundadir.

NHB (non-heart beating) donor potansiyelini be-
lirlemek amaci ile 1997 yilindaki toplam oliimler ince-
lenmis bunlar icinde beyin tiimorii harici malign



hastaliklar, 6liim aninda bobrek patolojisi ortaya cikan
hastalar, kontrol edilemeyen hipertansiyon, sepsis veya
iv. ilac kullanimi siiphesi olan hastalar cikarilmistir.
Geriye kalan 6liim tutanaklar icinde 3-65 yas arasi olan-
lar incelemeye tabi tutulmug ve herhangi bir sekilde veri
eksikligi olanlar calismadan cikarilmistir. Geri kalan
hastalarin o6lim kagitlart incelenmis ve yas, cinsiyet,
oliim sebepleri, oliim anindaki tibbi durum ve lojistik du-
rum ve bobrek fonksiyonlart kaydedilmistir.

Hastalardaki graft bobrek fonksiyonlarinin postop-
eratif donemdeki durumunu degerlendirebilmek amacit
ile hastalarin veri dosyalarindan elde edilen verilere gore
medikal ve lojistik uygunluk kavrami gelistirilmistir (2).
Buna gore hastalardaki medikal uygunluk hastalarin en
son kreatinin degerleri, graft bobregin fonksiyonlarini
bozabilecek risk faktorleri (yasin 50'nin lizerinde ol-
masi, hipertansiyon, diabetes mellitus veya arterial
vaskiiler hastalik) g6zoniine alinarak ayrn ayn skorlan-
migstir.

Lojistik uygunluk da hastalarin ex olduklar servis-
lerin ISP (in situ cooling preservation) ekipman ko-
layligina gore skorlanmig ve ayr1 ayri puanlar ve-
rilmistir. Medikal ve lojistik uygunluk puanlar topla-
narak her hasta icin total skor tesbit edilmis ve 2-3 puan
alanlar diisiik (A), 4 puan alanlar orta (B) ve 5-6 puan
alanlar yiiksek potansiyel (C) donoér grubu olarak
siniflandirilmigtir. Hastalarin medikal ve lojistik puan-
larmi degerlendirmek igin yapilmig olan "Non-Heart
Beating Hasta Degerlendirme Formu" Tablo 1 'de gos-
terilmistir. Veriler SPSS istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Tablo 1: Non-Heart Beating Hasta Degerlendirme formu

Isim:

Hastalik:

Cinsiyet:

Risk Faktorleri: Yas:
Hipertansiyon:
Diabetes Mellitus

Arterial Vask. Hastalik:

Son BUN/Creatinin Diizeyi:

Tibbi Uygunluk Durumu

O-Uygun degil

1- Kreatinin diizeyi 100 mikromol/1 tistiinde ve iki veya daha

fazla risk faktorii meveut.

2- Kreatinin diizeyi 100 mikromol/] altinda ve iki veya daha
fazla risk faktorii ya da kreatinin diizeyi 100 mikromol/lt
usttinde ve 0-1 risk faktorii meveut.

3- Kreatinin diizeyi 100 mikromol/I altinda ve 0-1 risk faktorii
mevcut.

50'den biiyik mi? E
E
E

T T T
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Lojistik Uygunluk Durumu

0- Hastaneye ulastiginda ex duhul hali olmasi

1- Servislerde basarisiz bir resusitasyondan sonra exitus ol-
masi

2- Yogun bakim tiniteleri, koroner bakim iinitesi, acil servisde
yapilan resusitasyondan sonra exitus olmasi

3- Yogun bakim tiniteleri, koroner bakim iinitesi, acil servisde
beyin Oliimiinden sonra beklenen kardiak arrest sonrasi exitus
olmasi

Potansiyel Non-Heart Beating Skoru:

Hasta Grubu:

SONUCLAR:

Osmangazi Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde 1997 yili icinde 780 o6lim olmus ve bun-
larin 480 tanesinin 3-65 yas arasinda oldugu tesbit
edilmistir. Veriler incelendiginde bunlarin 264iniin
bobrek verebilme kriterlerine uydugu tesbit edilmistir.
Bu 264 hastanin 120 tanesi veri dosyalarina ulasilama-
mast veya eksik veri nedeni ile c¢alisma disi
brrakilmistir. Geriye kalan 144 hasta ¢aligma kapsamina
alinmistir. 144 hastanin tibbi ve lojistik uygunluklari
asagidaki gibidir (Tablo 2). Hastalarin total skorlara
gore dagilimi da Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 2. 144 hastanin tibbi ve lojistik uygunluklar

Potansiyel Total skor Grup n
duigtik 2-3 A 32
orta 4 B 56
yiiksek 5-6 56

Tablo 3. 144 hastanin total skor ve gruplara gore dagilimi

Skor Tibbi Uygunluk (n) Lojistik Uygunluk (n)
1 20 28
2 56 112
3 68 4

Bu tablodan cikan sonuca gore potansiyel NHB
donor sayisi 56-144 arasinda degismektedir. Yani has-
tane 6ltimlerinin %18 i potansiyel NHB olabilirken her
100 hastane oliimiinden 7'si yiiksek potansiyelli NHB
donorii olabilmektedir.

Potansiyel NHB donorleri siklikla erkeklerdir
(% 64.2). Ortalama yas 49 dur. Ortalama serum krea-
tinin diizeyi 106.08 mikromol/It dir.

A,B,C gruplarinin kreatinin diizeyleri sirasiyla



150, 106, 70.7 mikromol/It olarak bulunmustur. Bu
gruplar incelendiginde yliksek potansiyele sahip NHB
donorlerinin de (C) en sik Kardiyoloji, Noroloji,
Norosirurji ve Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi servis-
lerinde bulundugu goriilmiistiir. Kreatinin degerleri ince-
lendiginde Kardiyoloji, Noroloji ve Beyin Cerrahi servis-
lerinin kreatinin degerleri ortalamasi sirasiyla 123.7,
110.5, 91.9 mikromol/It olarak bulunmustur.

C grubundaki hastalarin lojistik uygunluklari ince-
lendiginde 52 hastanin (% 95) yogun bakim, koroner
bakim ve acil serviste yapilan restissitasyonlar sonucunda
exitus oldugu 4 (% 5) uniin beyin Olimi sonrast C
grubundaki hastalarin lojistik uygunluklar ince-
lendiginde 52 hastanin (% 95) yogun bakim, koroner
bakim ve acil serviste yapilan restissitasyonlar sonucunda
exitus oldugu 4 (% 5) tiniin beyin 6liimii sonrasi beklenen
kardiak arrest neticesinde yogun bakimda exitus oldugu
gorilmistiir. Bu servislerin hepsi ISP igin uygun
servisler olarak kabul edilmektedir. C grubundaki hasta-
larin hepsinin kreatinin diizeyleri 100 mikromol/It nin al-
tindadir.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin transplan-
tasyon sanslarina en buyiik engel, artan graft ihtiyacina
karsilik donér sayisinin ayni oranda artmamasidir.
Ulkeler kendi sosyo-ekonomik diizeyleri ahlaki degerleri
ve bu konudaki organizasyonlari dogrultusunda degisik
kaynaklardan farkli oranlarda graft temini yollarina
bagvurmaktadir. Her ne kadar en iyi transplantasyon
sonuclari yasayan donoérlerden alinan grafitler sonucunda
elde edilse de (4) bu kaynagin artan ihtiyaci karsilaya-
madig1 agiktir. Eurotransplant'da bobrek transplantas-
yonlarinin sadece % 5'i yasayan akrabalardan temin
edilen bobreklerle gerceklestirildigi bildirilmektedir (5).
Halen iilkemizde bu oran neredeyse tam tersidir. Her yil
yeni kronik bobrek yetmezligi olgularinin ortaya ¢ikma
oraninin her bir milyon popiilasyon i¢in 65 hasta oldugu
diistiniiliirse tilkemiz icin her yil yaklasik 3000 hasta kro-
nik bobrek yetmezligi havuzuna eklenmektedir (1). Es-
kisehir ve cevresi dializ merkezlerini igeren bir calis-
mamizda bolgemizde 230 bobrek yetmezligi olan has-
tanin bulundugu tesbit edilmistir (6). Yine klinigimizde
uygulamalarda bobrek transplantasyon % 90-95
oraninda yasayan akrabalardan alinan bobreklerle
gerceklestirilmistir. Ortaya c¢ikan sonuglarla artan graft
ihtiyacini karsilayabilmek amaciyla donoér havuzunun
genisletilebilmesi igin en biiyiik potansiyel kadaverik or-
gan donorlerinin artirllmasinda goziikmektedir. Yapilan
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bu caligmada sadece bizim merkezimiz icin NHB donor
organizasyonunun ve teknik transplantasyon adayi ola-
bilecegi diistiniildiigiinde bu rakam Eskisehir ve cevresi
merkezlere kayitli graft ihtiyacin1 karsilayabilecektir.
Bu say1 cevrede bulunan diger 3. basamak saglik kuru-
luslart olan Devlet Hastanesi ve SSK Hastanesinin veri-
leri incelendiginde daha da artacagi aciktir. Calismada
ortaya cikan sonuca gore NHB donor icin en genig
potansiyele sahip klinikler Kardiyoloji, Noroloji, Beyin
Cerrahi ve Go6glis Kalp ve Damar Cerrahisi servisleridir.
Bu konudaki diger ¢alismalardan da benzer sonuglar or-
taya ¢ikmistir (7). Bu ylizden bu konuda 6zellikle bu
birimlerin bu konuda bilgilendirilmesi zorunlulugu or-
taya c¢ikmaktadir. Yiiksek potansiyele sahip NHB
donorlerin lojistik durumlan incelendiginde bu hasta-
larin % 95 oraninda yogun bakim, koroner bakim ve acil
servis gibi ISP (in-situ cooling preservation) nun hizla
yapilabilecegi birimlerde ortaya ¢iktig1 tesbit edilmistir.
Bu yiizden ISP igin teknik olanaklarin bu birimlerde
yogunlastirilmasit gerekmektedir. Sonug¢ olarak belirli
merkezlerde olusturulacak olan kadaverik NHB donor
ekipleri bu merkezlere bagh saglik kuruluslarindaki
mortal vakalara aninda miidahale edebilecek egitim,
personel ve teknik imkanlara sahip olmali ancak boyle-
likle artan bobrek graft ihtiyacinin biiylik oranda
giderilebilecegi bir kez daha vurgulanmalidir.
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