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Organ donor rates
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ORGANIN ALINMASI

» Cerrahi mudahale

» Kompleks sirecler
— Bir cok cerrahi ekip
— Zaman ayarlanmasi




ORGANIN ALINMASI

> Soguk iskemi zamani
— Organ perfiuizyonu ile baslar
— Graft fonksiyonlarinda etkilidir

e 4-6 h kalp
e12 h kc, akc,pankreas
e 24 h (-48 h) bobrek



NEDEN ORGAN DAGITIMI?

» Transplantasyon icin gerekli organ gereksinimi ve organ

bagisindaki orantisizlik

Organ azligi— bekleme listeleri
Azalan secenekler
» Beyin olumu tespitlerinde azalma
» Marjinal donorler: daha az organ
Surekli artan gereksinim
> Tibbi gelismeler ve daha iyi sonuclar
» Populasyonun yaslanmasi

» Organ gereksinim ve talebini karsilayabilmek adina
kurallarin konmasi gerekliligi



KRITERLER
e Tibbi

— Organ yetmezliginin ciddiyeti- acil
— ABO uyumu

— HLA eslesmesi

— Primer hastalik

— Transplant sonrasi beklenti

— Organa spesifik skorlar (orn MELD)

 Tibbi olmayan
— Donor hastanesi transplant merkezi arasindaki uzakhk
— lojistik: cerrahi ekipler, transport ...

« Tibbi veya olmayan
— Soguk iskemi zamani
— Bekleme listesindeki sure



ORGAN DAGITIMI HUSUSLARI

» Organi kim alir?
-Bireysel yarar icin tercih
-Hasta icin tercih

»Ne zaman?
-Fazla erken : mortaliteyi arttirir
-Fazla gec: mortaliteyi arttirir



ORGAN DAGITIMI KURALLARI

» Medikal, sosyal ve etik hususlar
‘ -Adalet

-Yararhhk

-Kullanislhk

(Transplant sonrasi sonuclarin kalitesi, organ reddi ve
korunmasi ile ilgili sikintilarr)

» Dinamik
-Tibbi bilgi
-Organin durumu
(Yenilebilir revize edilebilir)

> Sefaflik
-Halk igin
-Transplant ekipleri icin




DAGITIM KRITERLERI

» Kan grubu

» Doku tipi

» Organ boyutu
» Organ durumu
> Cografi konumu



ORGAN PAYLASIMI

» Paylasimin en buyuk hedefi
— Acil olgular icin en iyi sonucu almak
— Alici ve verici arasinda en iyi eslesmeyi yapmak

> Kisitlamalar
— Mesafeler

> Organ dagitimi
— 24 nh/365d
— Lokal/ bolgesel / ulusal




KADAVRA ORGAN DAGITIMI

> Hasta Bazli dagitim sistemi

> Merkez Bazli dagitim sistemi



> Hasta Bazli kadavra organ dagitim sistemi

 Hastalar belirli 6zelliklerine gore puanlandirilir.
» Merkezi sistem organi puani en yuksek hastaya sunar.

(Tlrkiye de bobrek dagitimi, UNOS da karaciger ve bébrek dagitimi )



> Merkez Bazli kadavra organ dagitim sistemi

» Merkezler Ulke genelinde belirli bir siraya tabidir.
« Merkezi sistem organi sirasi gelen merkeze sunar.

« Merkezler kendi listelerindeki hastalarini,6zelliklerine
gore kendi icerisinde siralandirir.

(Tlrkiye ve Avrupa genelindeki karaciger dagitimi)



DAGITIM SISTEMLERI

> Merkez bazh sistem:
-Lokal oncelik
-Daha kisa bekleme listeleri daha az secenek
-Hipersentizise ve acil hastalar icin daha kotu sonuclar

> Hasta bazli sistem:

-Organ dagitiminda optimizasyon

-Paylasim icin buyuk bir topluluk

-En iyi organ eslesmesi icin en iyi firsat

-Medikal kararlar degil bilgisayar kararlari gecerli

> Karma sistemler



BOBREK DAGITIM KRITERLERI

» ABO uyumu

» HLA

» Aciliyet

> Yas

» Diyaliz suresi
> Bekleme slresi



KARACIGER DAGITIM KRITERLERI

» ABO uyumu
> Alici/verici morfolojik eslesmesi
> Karaciger yetmezliginin nedeni
> Hastaligin ciddiyeti

-Child score, MELD
> Bekleme slresi

-Kanser

> Yas




TORASIK ORGANLARDA DAGITIM KRITERLERI

> ABO
> Alici/verici morfolojik eslesmesi Heart

v . . . Vital : hanical
> Hastaligin ciddiyet rision v

support, artificial devices

Lung
Time on non-invasive
ventilation, pulmonary
hypertension



Turkiye de kadavra organlar;

» Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafindan ve
«Merkezi Bekleme Listesinde» bulunan hastalara
dagitilr..

(UKM, BKM, Organ Nakli merkezleri,Donor hastaneleri ile koordineli calisir
koordinasyon Organ Nakli Koordinatorleri araciligi ile saglanir. )






ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SISTEMI
(UKS)
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UKM

> BKM lerin koordinasyonunu saglar.

» Ulusal bekleme listesini olusturur.

> Acil bekleme listelerini olusturur ve takip eder.

» Organ alim ekiplerinin iller arasinda ulasimini temin eder.



*Adaletli organ dagitimini, nakil bekleyen ve nakil olan hastalarin
takibini, merkezlerin nakil performanslarinin degerlendiriimesini ve

istatistiki verilerin toplanmasini saglar.






Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi
(Makamin 28.05.2008 tarih ve 19735 sayih Onaylarn ile yiiriirliige girmistir. )

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amaci; 01.06.2000 tarihli ve 24066 sayilt Resmi Gazete’de
yayimlanarak yirirlige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginin 29 uncu
maddesi ile ongoriilen “Organ ve Doku Dagitimina” iliskin usil ve esaslar1 belirlemek; organ
ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde gorevli personelin gorev ve
sorumluluklarina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.



DAGITIMDA GENEL ILKELER

» Kanun ve yonetmelik cercevesinde, bilimsel
kurallara, tibbi-etik anlayisa uygun ve adaletli bir
sekilde gerceklestirilir.

> Acil organ talepleri 6ncelikle degerlendirilir.

» Her organ icin Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi
olusturuldugunda, nakil merkezleri kendi hasta
bilgilerini bu listeye kaydetmekle yukimludur.




DAGITIMDA GENEL ILKELER-2

» Merkezler kendilerinde clkacak kadavra vericileri
UKS’ ne sunmak zorundadir.

» Organin tasinmasinda ulastiriimasinda personeli
BKM veya UKM belirler






Kalp ve akciger dagitim ilkeleri-1

> Verici ve alic kan gruplari arasinda  transflizyon
kurallari dikkate alinir; Rh uyumu sartli aranmaz.

> Bolgesel Acil, Bolgesel Sira, Ulusal Acil, Ulusal Sira
olacak sekilde yapllir.









V KARACIGER NEJMI DONMEZ - KAYIT GUNCELLEME FORMU

® Kimlik Bilgileri ACiL DURUM BiLDIRIMI

- Hasta Durumu: NORMAL Yeni Acil Bildirimi
# Adres Bilgileri

# Beklenen Oraanlar Acil Tarihi/Saati | 03.04.2014 - 12:00-5 Agiklama

# Divaliz Bilgileri

ACIL DURUM NEDENLERI | |
¢ Klinik Bulgular 1. DAHA ONCE BILINEN BIR KARACIGER HASTALIGI YOK. (WILSON HASTALARI 3
HARIC) |
@ Test Bilailen
2. HASTALIK 8 HAFTA ICINDE BASLADI |
L

Vazgeg Ekle
® MELD Giris Formu

' @ Kanser Bildirimi |

& Karacier Hastalklar |

# Acil Durum Bildirimi

# Liste Durum Detav

# Hasta Durum Ozeti

| Geri || leri |
Detay Bilgiler >> | Kapat |

ANKARA GAZT ONI.ARASTIRMA VE UYGULAMAHASTANESL

* Bildirilmis, herhangi bir bolgede acil karaciger nakli gerektiren hasta var ise,
tlkede cikan ilk karaciger grefti, kan grubu uyumuna bakilmaksizin bu hastaya

nakledilmek Uzere ilgili merkeze teklif edilir.



@ Tim Avir-[ ¥ | 2013 v Listele Karaciger Hasta Teklif Listesi Daralt | Genislet

TARIH ~ [»| DONOR =« [v| ORGAN = |w| DETAY ~ |+

TEKLIF | SIRA

= = - -
oWI | NO [~ ADI {»|  SOYADI e

KAVIT (o) raamii o v NAKIL () HASTA (o) ACIL ONAY o) KA

NO ~ puroMu 2 purumu ™ puRuMu 7
v v v v v v v v
] TARIH: 29.08.2013
=] DONOR: 15375-IRAZ KOCYIGIT
[-] ORGAN: Karaciger
DETAY: 29.08.2012 08:42:16, LISTE ONAYT : KABUL EDILDi, LiSTE DURUMU : AKTIF, T.MERKEZI : ANKARA GAZI UNL.ARASTIRMA VE UYGUI

TARIH: 28.05.2013

[+]

TARIH: 24.05.2013

E3]

TARIH: 22.05.2013

E3]

[Z] TARiH: 29.04.2012 (Devamu sonraki sayfada)
=] DONOR: 13101-FURKAN FAIK GURAL (Devamn sonraki sayfada)
-] ORGAHN: Karacijer (Devamu sonraki sayfada)
[-] DETAY: 29.04.2013 20:10:02, LISTE ONAYI : KABUL EDILDi, LISTE DURUMU : AKTIiF, T.MERKEZI : ANKARA GAZI UNLARASTIRMA VE UYGUI
S NAKIL AR 2
x.}\. ﬁ 1 | ERDAL EFE DEGIRMEN 47973 11374039558 | v\ o0 MADI NORMAL AY
\}\é\ﬁ 2 IBRAHIM YILMAZ 27848 26528567450  NAKIL YAPILDI =~ NORMAL A
. . MAKIL AR
x.}\_ © 3 | HOSHA KESKIN 42046 16412645098 |\ orwany NORMAL AY
S o NAKIL
J\J o 4 HUSEYIN EFE DEGIRMEN 47972 10921054686 | o\ o maD] NORMAL AY
L] ] [ 3



* Karaciger, gonderildigi merkezde split yapilarak birden fazla
hastaya nakledilebilir. Kullaniimayan karaciger dokusu boélgesel
veya ulusal siraya gore bir baska merkeze sunulabilir.






EK: 7 KADAVRADAN BOBREK DAGITIMI PUANLAMA TABLOSU

DEGERLENDIRME KRITERI PUAN

Doku Uyumu Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu)
durumunda sarta bagh olmaksizin
alicinin oldugu vere gider

Tam uyum disindaki durumlarda
uyumlu her DR antijeni i¢in 150. B
antijeni i¢in 50. A antijeni igin 3
puan verilir.

Vericinin giktig bolge R § .

Vericinin ¢iktig1 merkez 250

Alict yas grubu oku uy




> Acil bdbrek dagitimi UKM tarafindan yapilir.

» Ayni kan grubundan sifir mismatch olan alici var ise
bobrek sartsiz olarak o aliciya gider.



**Marjinal __kadavra _vericilerden elde edilecek
bobrekler blok olarak nakledilebilir.




Temel Etik Ilkeler dogrultusunda calisir

Guven: Nakil merkezleri ve donor hastaneleri
donorlerini UKS ye sunarlar ve bir glin kendi
hastasinin ihtiyaci olan grefti bu sistemden
alacagina inanir.



Temel Etik Ilkeler dogrultusunda calisir

Yardimlasma: Nakil merkezi, kendi hastanesinde gikan bir
organi, kendi hastasina takmak yerine merkezi sisteme
sunarken, baska bir merkezde organ nakline kendi hastasindan
daha cok ihtiyaci bulunan bir hastanin var olabilecegi ve bir glin
kendi hastasinin da ayni durumda olabilecegini bilir.



Temel Etik Ilkeler dogrultusunda calisir

Bilimsel Takip: Organ Nakli Alicilarinin Bilimsel Kayitlari
endikasyon, bekleme sureleri, bekleme listesi olimleri ve
sonuclar; incelemeye aclk ve seffaf sekilde, bilgisayar
ortamina kaydedilir ve bilim kurulu tarafindan yillik olarak
denetlenir.






Tesekklir ederim



