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OzET

Organ tranplantasyonunun bagarisi son 25 yilda siirekli olarak :

artmistir. Bu artis yeterli dondr organ bulunamamasi nedeniyle en-
gellenmistir. Tim Avrupa Ulkelerinde dondr oranlarini artirmaya

bilmistir. Ispanya’da organ donérlerinin yaklasik (gcte birinin
transplantasyon (nitesi olmayan ufak hastanelerde saptanmasi
dzellikle dnemlidir. Organ donér oranlari Ispanya’da 33.5 pmp (mil-

leri'nde 21.2 pmp, Tirkiye'de 0.77 (0.5-1.5) pmp’dir. Denizli'de
transplantasyon merkezi yoktur. Denizli'de saptadigimiz 40 beyin
olumu vakasi ve 11 kadavra dondrl retrospektif olarak incelendi.
Organ alimini ailenin reddetme orani %58 (18/31), medikal kontren-
dikasyon %22.5 (9/40) olarak bulundu. Bizim kadavra donér orani-
miz 2.4-4.7 pmp’dir ve Tlrkiye ortalamasindan (0.77 pmp) ylksek-
tir. Organ kithgi potansiyel dondrlerin olmamasindan ¢ok, potansi-
yel donorleri gercek dondre donustirebilme yetersizliginden kay-
naklanmaktadir.
Anahtar sozciikler: kadavra dondr, transplantasyon

Giris

Son donem bobrek yetersizliginin seckin teda-
vi sekli transplantasyondur. Bobrek transplantas-
yonu ile bobrek fonksiyonlarinin tamami saglana-
bilir, diyaliz islemine olan bagimlilik ortadan kal-
kar, yasam kalitesi daha iyidir. Birinci yildan son-
ra bobrek transplantasyonunun maliyeti diyalize
gore cok daha distiktiir. Ulkemizde yapilan renal
transplantasyonlarda vericilerin yaklasik %20-30u
kadavra iken, bu oran gelismis Avrupa Ulkelerin-
de yaklasik %80’dir (1). Organ naklinde ileri oldu-

Yazigsma adresi: Dog. Dr. Murat Golakoglu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli
Tel: 0 (258) 241 00 34 - 110

Faks: 0 (258) 241 00 40

E-posta: murcol@mynet.com

ABSTRACT

During the past 25 years the results of organ transplantation

i have improved continuously. The steadily growing success of or-
i gan transplantation is only hampered by the lack of available do-
yonelik cabalara karsin yalnizca Ispanya'da belirgin artis saglana- :

nor organs. Despite the efforts to increase donation rates in all Eu-

: ropean countries, only Spain has experienced a notable increase.
¢ Of particular importance is that about 1/3 of organ donors in Spain
. are detected in small hospitals without a transplant unit. Organ do-
yon niifus/yil), Eurotransplant'ta 14.2 pmp, Amerika Birlesik Devlet- :

nation rates in Spain, Eurotransplant, the United States, and Tur-

: key are 33.5 per million population (pmp), 14.2 pmp, 21.2 pmp, and
¢ 0.77 (0.5-1.5) pmp, respectively. There is no transplant centre in De-
. nizli. Forty brain-dead patients and 11 actual donors were investi-
: gated retrospectively. The family refusal rate was 58% (18/31) and
. medical contraindication for organ donation was 22.5% (9/40). Our
. cadaveric donor rate is 2.4-4.7 pmp, which is higher than the ave-
. rage of Turkey (0.77 pmp). Organ shortage is not due to a lack of
potential donors, but rather to a failure to turn many potential ones
: into actual donors.
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gu kabul edilen tulkelerde bile organ naklinin
ontindeki en buytik engel kadavra kaynakli organ
azligidir. Son 10-15 yildir gelismis tilkelerde de ka-
davra kaynakli transplantasyonlarda yeterli artis
saglanamamuistir (2). Amerika Birlesik Devletleri'n-
de son ¢ yildir (2001, 2002, 2003) canli vericiden
yapilan bobrek nakli kadavra kaynakli bobrek
naklini gecmistir (3). Son yillarda tlkemizde canl
ve kadavra kaynakli transplantasyonlarda artis ol-
sa da, transplantasyon ve kadavra donor oranlari
gelismis tilkelerin cok gerisindedir. Ulkemizde sa-
dece dort yil (1998, 2001, 2002, 2003), kadavra
kaynakli bobrek nakli 100t gecmistir (50’den faz-
la kadavra/yil) (4-6). Diger bir deyisle, bu yillar di-
sinda kadavra saglama oranit her bir milyon insan
basina (pmp) birin altinda kalmistir. Bu oran Eu-
rotransplant’ta 14-15 pmp civarindadir.
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Denizli’"de henliz solid organ nakli yapilama-
maktadir ve ventilator sayst kisitlidir. Buna karsin
son yillarda organ nakli icin kadavra saglama ora- !
¢ vardi. Dort donérde normalin ti¢ katina kadar
. ALT/AST vyiiksekligi saptand:. iki donérde hipo-

nt transplantasyon merkezi olan bircok ilden ve
bolgeden cok daha iyidir. Bu ¢alismada, ekibimi-

zin gayretleri sonucu Denizli'den saglanan kadav- !
ralar retrospektif olarak incelendi; yasanan sorun- !
lar ve tilkemizde kadavra solid organ sayisinin ar-

tirllabilmesi icin alinabilecek 6nlemler tartisildi.
Gerec ve Yontemler

yogun bakim Unitesi olan dort hastanede sapta-

nan 40 donor adayi (beyin 6lumu gelismis, onay-

lanmis, ama henuz aileden organ bagis izni alin-

mamis vakalar) ve 13 dondr (beyin olimi gelis-

vakalar) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Dort hastanede saptanan 40 dondr adayinin
23 erkek,17’si kadin, yas ortalamasi 38.7 (2-71)
yildi. Donor adaylarinin beyin dliimiine yol acan
- dort dondr) organ alinan sekiz donor cikarimis,
boylece Denizli'den saglanan donoér orant 2.4

nedenler, 16 trafik kazasi-kafa travmasi, 17 sereb-
ral hemoraji, 7 vakada diger nedenler olarak bu-

lundu. Vakalarin beyin olumi Saglik Bakanligt
Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi beyin olim !
kriterlerine ek olarak EEG ile desteklendi. Donor

adaylarinin dokuzu (%22.5) tibbi kontrendikas-

yon nedeniyle don¢r olamamistir. Kalan 31 do-
nor adaymnin ailesi ile gortistilmis, 13 donoér ada-
yinin ailesinden izin alinmis (%42), bunlarin 11’i-
© ganlarin tamamina yakint belli birka¢ merkezde

nin solid organlar: transplantasyon icin alinmustir.

Bir donorde organ alacak ekip izmirden yola !

ciktiginda kalp durmast olmus, iki yasindaki do-

nor icin alict bulunamamistir. On bir donériin her
iki bobregi ve karacigeri transplantasyon icin :
alinmis, iki donorden kalp, bir dondrden kalp-
akciger, kalan sekiz donorden kalp kapaklart !
© panya’da bu oran 33 donor pmp’nin {izerindedir.
. ispanya’daki donorlerin ticte biri transplantasyon

alinmustir.
Transplantasyon icin solid organlart alinan 11

donorin altist kadin, besi erkek ve yas ortalama-
st 32.6 (5-58) yildi. Beyin oliimiine yol acan ne- |
denler; bes vakada serebral hemoraji, Gi¢tinde tra-
fik kazasi-kafa travmast, ikisinde atesli silahla ya-
. lide transplantasyon merkezi olmamasina, [zmir-
Bes donor Denizli Devlet Hastanesi'nden, t¢ ve !
iki donor iki farkli 6zel hastaneden, bir donor :
- ve distik ventilatér sayisina karsin kadavra (or-
ken bir dondrin kreatinini 2.3 mg/dl, kalan 10

ralanma ve bir vakada iple asi olarak bulundu.

universite hastanesinden saglandi. Organ alinir-

donoriin kreatinini 2.0 mg/dl'nin altinda saptan-
mustir. U¢ dondrde 6 saatten fazla siiren hipotan-
siyon (sistolik kan basinct 80 mmHg nin altinda)

kalemi (3 mEg/I'den az) vardi. U¢ donérde 10
ng/kg/dakika’dan daha dusik dozlarda dopamin
infuzyonu yapimisti. Donorlerin hicbirinde di-
abetes mellitus, hipertansiyon, hepatit B-C bulgu-

© su yoktu. Tiim vakalarin marjinal kadavra dono-
© rii olmadigi kabul edildi. Vakalardan organ alimi
Denizli sehir merkezinde ventilator destekli
icinde yapilds. ilk ti¢c donérde koordinasyon Or-
. gan Nakli Kuruluslar: Koordinasyon Dernegi yar-
: dmmiyla, son sekiz donérde ise Saglik Bakanli-
. grnin organizasyonu yardimi ile yapildi. Dokuz
mis, onaylanmis, aileden organ bagis izni alinmis (
tasyon uniteleri tarafindan organlarin alimi yapi-

yogun bakim Unitesine yattiktan sonra 2-8 giin

Eylil Universitesi ve Ege Universitesi transplan-

larak transplantasyonda kullanilds. ki kalp (Ttirk

Hava Kurumu’'ndan saglanan ucakla gelip giden

ekip tarafindan cikarilan), Istanbul Kosuyolu
Hastanesi'nde transplante edildi.
Son t¢ yilda (2002’de iki, 2003’te iki, 2004’te

(2002-2003) ve 4.7 (2004) pmp bulunmustur.

Tartisma

Son yillarda tlkemizde kadavra kaynakli
transplantasyonlarda artis olsa da, transplantas-
yon ve kadavra donor oranlart gelismis tlkelerin
cok gerisindedir. Ustelik tilkemizdeki kadavra or-

cikmaktadir (7). Kadavra organ sayisini artirmak
ancak duzenli bir organizasyon ve ekip calismasi
ile mimkiindiir. Ulkemizde kadavra kaynakli
bobrek nakli 1-3 pmp ve kadavra saglama orani
ve 0.5-1.5 donér pmp civarinda kalmistir (1,4-7).
Kadavra donor saglamada diinyada en iyi olan Is-

yapilmayan hastanelerden cikmaktadir. Ispanya
bu yont ile diger gelismis tilkelerden cok ileride-
dir ve transplantasyon yapilmayan hastanelerdeki
oran 11 donér pmp’nin tzerindedir (2). Deniz-

Denizli arasi ulasim sorunlari (240 km) ve buna
bagli zaman kaybina, kisitlhh yogun bakim sartlar

gan alinan) saglama orani 2.4-4.7 pmp bulunmus-
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tur. Bu oran genel ulke ortalamasinin 3-5 katidir.
Son iki yildaki alti dondrden besinin kisitlt ola-
naklar altinda calisan Denizli Devlet Hastanesi'n-
den c¢ikmasi tilkemiz sartlarinda ilgingtir. Ayrica

(13/31) organ bagisi ve nakli i¢in izin vermesi ul-
kemiz sartlarinda iyi bir sonuctur (7,8). Denizli’de
isi sadece organ nakli koordinasyonu olan egi-
timli koordinator bulunmamaktadir. Bu nedenle
donor adayi ve donor takibi, organizasyonu, aile

ile goriisme, beyin ¢liimii tanisindan sonra donor
" run olusturmaktadir. Sehirlerarast organ transpor-
. tu ve bazi organlarin tlke icinde diger merkezle-
. re yollandig1 disiiniliirse, bu masraflarin alicila-
. ra faturalandirilmasi pratikte miimkiin degildir.
. Bu masraflarin Saglik Bakanligrnca olusturulacak
. bir fondan karsilanmasi daha uygulanabilir bir
¢ozim gibi goruinmektedir.

bakimi (transplante edilecek organlarin korun-
masina yonelik tedaviler) ekibimizce yapildi.

Sartlar ¢ok iyi olmamasina karsin bu oranlara
nasil erisilebildi?

Denizli’den ilk kadavra donor Ocak 1998'de
universite hastanesinde ¢ikarildi. Bes yasindaki do-
norin bobrekleri, karacigeri, kalp-akcigeri Dokuz
Eylil Universitesi'nde transplante edildi. Ancak da-
ha sonra, cesitli nedenlerle, tUniversite hastanesin-
den donor cikartmak mimkiin olmadi. 2000 yilin-

destekli yogun bakimi olan devlet hastanesi ve iki
ozel hastanenin donor hastanesi olabilecegi, iyi is-
leyen “Hizir Acil Servis” sisteminin potansiyel do-

kisminin asilabilecegi konusunda goris birligi sag-
landi. Uzun vadeli hedef olarak toplumun ve sag-
lik personelinin egitimi amaclandi. Kisa vadede
mevcut olanaklarla potansiyel donor tespitinden
organ almmina kadarki sire¢ planlanip organize
edilmeye calisildi. Bu ¢abalar sonucu Eylil 2000'de
bir 6zel hastanede donor saptanmast ve organ ali-
mu1 basarilabildi. Ekibimizin bundan sonraki hede-
fi, kadavra donor sayisinin yilda ticin altina dis-
memesi ve siireklilik kazanmasidir. flimizin kadav-

Izmir ve Antalya arasinda olmasi, buralardan gelen
hekim, uzman hekim ve saglik personelinin bolge-
mizde diger bolgelere gore daha yogun olmasinin
calismalarimiza olumlu katki yaptigi distincesin-
deyiz. Birka¢ kisinin amatorce ancak kararli ¢aba-
lar1 ve Denizli 11 Saglik Miidiirliigii'niin destegi so-
nucu elde edilen oranlar daha iyi organizasyon,
uzun vadeli planlama ve calisma ile ¢cok daha iyi
ve kalici sekle getirilebilir. Gelismis tlkelerde be-
yin olumu vakalarinin yas ortalamasi giderek art-

makta, serebral hemoraji beyin 6liimiine yol acan
nedenlerin biyik cogunlugunu olusturmaktadir :

¢ yasami bes yil
- bobrek nakli sonucu devlet yaklasik 50 000 dolar ta-
sarruf etmektedir (5 - 1 = 4 yil; 4 x 13 000). Cikari-
nor tespiti i¢in Onemli oldugu, Denizli il Saghk
Muidurligi'niin destegi ile sorunlarin dnemli bir :
. ca karaciger ve kalp nakli de yapilmistir). Kadavra
¢ organ cikarmmi i¢in sarf edilecek az miktarda kayna-
- gin fazlastyla geri dénecegini diisinmenin yanls ol-
madigr kanisindayiz.

Transplantasyon i¢cin Denizli’den Kadavra Organ Cikarimi @

(9-10). Hem beyin olimii vakalarimizin hem de or-
. gan donorlerimizin yas ortalamalart ve beyin 6li-
© miine yol acan nedenleri gelismis tlkelerin 20-25
. yil onceki ozelliklerine benzemektedir. Vakalari-
donér adayi aileleriyle goriisme sonucu %42’sinin
. beyin 6liimiine yol acma orani daha yiiksektir. Ge-
lismis tlkelerdeki kadavra saglama oranlarinin ¢ok
. alunda kalmamiz, potansiyel donorlerin ¢coguna
. ulasamamamiz bu farklihiga yol acmaktadir.

miz daha genctir; trafik kazast ve kafa travmasinin

Beyin olimi tanisindan sonra, donor bakimi
ve organ ¢ikarma operasyon masraflart ciddi so-

Ulkemizde diyaliz ve bobrek transplantasyonu-

nun ilk yil maliyeti yaklasik 23 000 ABD dolaridir. Bi-
¢ rinci yildan sonra maliyet 10 000 dolara diismektedir
da diyaliz merkezleri denetimi sirasinda ventilator

(D). Kadavra bobrek nakli sonucu ortalama “graft”
kabul edilirse, her kadavra

lan ve transplante edilen 20 civarindaki bodbregin
sagladigi tasarruf bir milyon dolar civarindadir (ayri-

Bobrek transplantasyonlarinin  artirilmasinda

. ekonomik zorunluluk vardir. Kadavra organ sayi-
© sini artirabilmek icin, yogun bakim ve acil tinite-
. lerinin beyin olumii
. konusunda dogrudan hastane yonetimine karsi
: sorumlu olmalart yararli olabilir. Yogun bakim
ra transplantasyon yontinden aktif merkezler olan
. gore puanlandirilmali, buna gore édillendirilme-
© li veya dikkatleri cekilmelidir. Hastanelere tayin
. edilen koordinatorlerin etkin kullanimi saglanma-
. 1y, masraflart karsilanmali, bu hekimlerin tek ug-
. rast donor bulmak ve organ alma siirecine katil-
. mak olmaldir. Transplantasyonla ugrasan cerrahi
. ve nefroloji ekiplerine verdikleri mesainin karsili-
: g1 vdenmeli, bunun icin vakiflar, fonlar kurulma-
. lidir. Devlet kadavra donor aileleri icin 6zendiri-
. ci 6nlemler almalidir.

saptanmast ve takibi

uniteleri temin ettikleri kadavra organ sayisina

Ulke capinda etkin bir organizasyon ve mali
destekle organ alinan kadavra sayist 5-20 kat ar-
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tirilabilir. Bu organizasyon i¢in harcanacak para-
nin ¢ok daha fazlasi diyaliz masraflarinin azalma-
st yoluyla geri kazanilabilir (2).
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