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NAKİL SAYISI BEKLEYEN HASTA SAYISI



            Canlı donör kaynaklı 

         Kadavra donör kaynaklı 





ORGANIN ALINMASI 

Cerrahi müdahale 

Kompleks süreçler 

– Bir çok cerrahi ekip  

– Zaman ayarlanması 



ORGANIN ALINMASI 

 
 Soğuk iskemi zamanı 

– Organ perfüzyonu ile baĢlar 

– Graft fonksiyonlarında etkilidir 
         
            
 
                 

• 4-6 h kalp 
•12 h kc, akc,pankreas 
• 24 h (-48 h)  böbrek 



NEDEN ORGAN DAĞITIMI? 

 Transplantasyon için gerekli organ gereksinimi ve organ 

bağıĢındaki orantısızlık 

Organ azlığı→ bekleme listeleri 

Azalan seçenekler 

Beyin ölümü tespitlerinde azalma 

Marjınal donörler: daha az organ 

Sürekli artan gereksinim 

Tıbbi geliĢmeler ve daha iyi sonuçlar 

Popülasyonun yaĢlanması 

 Organ gereksinim ve talebini karĢılayabilmek adına 

kuralların konması gerekliliği 



KRİTERLER 

• Tıbbi 
– Organ yetmezliğinin ciddiyeti- acil 
– ABO uyumu 
– HLA eĢleĢmesi 
– Primer hastalık 
– Transplant sonrası beklenti 
– Organa spesifik skorlar (örn MELD) 

 

• Tıbbi olmayan 
– Donör hastanesi transplant merkezi arasındaki uzaklık 
– lojistik: cerrahi ekipler, transport … 

 

• Tıbbı veya olmayan 
– Soğuk iskemi zamanı 
– Bekleme listesindeki süre 



ORGAN DAĞITIMI HUSUSLARI 

 Organı kim alır? 

-Bireysel yarar için tercih 

-Hasta için tercih 

Ne zaman? 
-Fazla erken : mortaliteyi arttırır 
-Fazla  geç: mortaliteyi arttırır 
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ORGAN DAĞITIMI KURALLARI 

 Medikal, sosyal ve etik hususlar 
-Adalet 

-Yararlılık 

-KullanıĢllık 

(Transplant sonrası sonuçların kalitesi, organ reddi ve 
korunması ile ilgili sıkıntıları) 

 Dinamik 
-Tıbbi bilgi 

-Organın durumu 

(Yenilebilir revize edilebilir) 

 ġefaflık 
-Halk için 

-Transplant ekipleri için 



DAĞITIM KRİTERLERİ 

 Kan grubu 

 Doku tipi 

 Organ boyutu 

 Organ durumu 

 Coğrafi konumu 



ORGAN PAYLAŞIMI 

 PaylaĢımın en büyük hedefi 
– Acil olgular için en iyi sonucu almak 

– Alıcı ve verici arasında en iyi eĢleĢmeyi yapmak 

 

Kısıtlamalar 
– Mesafeler 

 

Organ dağıtımı  
– 24 h / 365 d 

– Lokal/ bölgesel / ulusal 



KADAVRA ORGAN DAĞITIMI 
  

Hasta Bazlı dağıtım sistemi  

 

Merkez Bazlı dağıtım sistemi  



 Hasta Bazlı kadavra organ dağıtım sistemi  
  

• Hastalar belirli özelliklerine göre puanlandırılır.  

• Merkezi sistem organı puanı en yüksek hastaya sunar.  

 
(Türkiye de böbrek dağıtımı, UNOS da karaciğer ve böbrek dağıtımı ) 



 Merkez Bazlı kadavra organ dağıtım sistemi 
 

• Merkezler ülke genelinde belirli bir sıraya tabidir.  

• Merkezi sistem organı sırası gelen merkeze sunar.  

• Merkezler kendi listelerindeki hastalarını,özelliklerine 

göre kendi içerisinde sıralandırır.  

               (Türkiye ve Avrupa genelindeki karaciğer dağıtımı) 



DAĞITIM SİSTEMLERİ 

 Merkez bazlı sistem: 
-Lokal öncelik 

-Daha kısa bekleme listeleri daha az seçenek 

-Hipersentizise ve acil hastalar için daha kötü sonuçlar 

 

 Hasta bazlı sistem: 

-Organ dağıtımında optimizasyon 

-PaylaĢım için büyük bir topluluk 

-En iyi organ eĢleĢmesi için en iyi fırsat 

-Medikal kararlar değil bilgisayar kararları geçerli 

 

 Karma sistemler 

Mixed 
systems 

Center-
Driven 
system 

Patient-
Driven 
system 



BÖBREK DAĞITIM KRİTERLERİ 

 ABO uyumu 

 HLA 

 Aciliyet 

 YaĢ 

 Diyaliz süresi 

 Bekleme süresi 

 
 



KARACİĞER DAĞITIM KRİTERLERİ 

 ABO uyumu 

 Alıcı/verici morfolojik eĢleĢmesi 

 Karaciğer yetmezliğinin nedeni 

 Hastalığın ciddiyeti 

-Child score, MELD 

 Bekleme süresi 

-Kanser 

 YaĢ 



TORASİK ORGANLARDA DAĞITIM KRİTERLERİ 

 ABO 

 Alıcı/verici morfolojik eĢleĢmesi 

 Hastalığın ciddiyeti 

Heart 
Vital status, mechanical 

ventilation, Inotropic 
support, artificial devices 

Lung 
Time on non-invasive 
ventilation, pulmonary 

hypertension 



Türkiye de kadavra organları;  
  
 Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafından ve 

«Merkezi Bekleme Listesinde» bulunan hastalara 

dağıtılır..  

 

(UKM, BKM, Organ Nakli merkezleri,Donör hastaneleri ile koordineli çalıĢır  

koordinasyon Organ Nakli Koordinatörleri aracılığı ile sağlanır. ) 
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UKM 

 BKM lerin koordinasyonunu sağlar.  

 Ulusal bekleme listesini oluĢturur.  

 Acil bekleme listelerini oluĢturur ve takip eder.  

 Organ alım ekiplerinin iller arasında ulaĢımını temin eder. 



*Adaletli organ dağıtımını, nakil bekleyen ve nakil olan hastaların 

takibini, merkezlerin nakil performanslarının değerlendirilmesini ve 

istatistiki verilerin toplanmasını sağlar. 





Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yönergesi 
(Makamın 28.05.2008 tarih ve 19735 sayılı Onayları ile yürürlüğe girmiştir. ) 

 
 

BİRİNCİ BÖLÜM 
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar 

          
Amaç  
Madde 1- (1) Bu Yönergenin amacı; 01.06.2000 tarihli ve 24066 sayılı Resmi Gazete’de 

yayımlanarak yürürlüğe giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliğinin 29 uncu 
maddesi ile öngörülen “Organ ve Doku Dağıtımına” ilişkin usûl ve esasları belirlemek; organ 
ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde görevli personelin görev ve 
sorumluluklarına ilişkin usul ve esasları düzenlemektir.   

 



DAĞITIMDA GENEL İLKELER 

 Kanun ve yönetmelik çerçevesinde, bilimsel 

kurallara, tıbbî-etik anlayıĢa uygun ve adaletli bir 

Ģekilde gerçekleĢtirilir.  

 Acil organ talepleri öncelikle değerlendirilir.  

 Her organ için Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi 

oluĢturulduğunda, nakil merkezleri kendi hasta 

bilgilerini bu listeye kaydetmekle yükümlüdür.  



Merkezler kendilerinde çıkacak kadavra vericileri 

UKS’ ne sunmak zorundadır.  

Organın taĢınmasında ulaĢtırılmasında personeli 

BKM veya UKM belirler 

 

DAĞITIMDA GENEL İLKELER-2 





Kalp ve akciğer dağıtım ilkeleri-1 

 Verici ve alıcı kan grupları arasında  transfüzyon 

kuralları dikkate alınır;  Rh uyumu Ģartı aranmaz.  

 

 Bölgesel Acil, Bölgesel Sıra, Ulusal Acil, Ulusal Sıra 

olacak Ģekilde yapılır.  

 

  
 







 

 
 

* BildirilmiĢ, herhangi bir bölgede acil karaciğer nakli gerektiren hasta var ise, 

ülkede çıkan ilk karaciğer grefti, kan grubu uyumuna bakılmaksızın bu hastaya 

nakledilmek üzere ilgili merkeze teklif edilir.  





* Karaciğer, gönderildiği merkezde split yapılarak birden fazla 

hastaya  nakledilebilir. Kullanılmayan karaciğer dokusu bölgesel 

veya ulusal sıraya göre bir baĢka merkeze sunulabilir. 







 Acil böbrek dağıtımı UKM tarafından yapılır. 

 Aynı kan grubundan sıfır mismatch olan alıcı var ise 

böbrek Ģartsız olarak o alıcıya gider.  

 



**Marjinal kadavra vericilerden elde edilecek 

böbrekler blok olarak nakledilebilir. 

 



        Temel Etik Ġlkeler doğrultusunda çalıĢır  

 
 

  Güven: Nakil merkezleri ve donör hastaneleri 

donörlerini UKS ye sunarlar ve bir gün kendi 

hastasının ihtiyacı olan grefti bu sistemden 

alacağına inanır.  

 



 
 

  Yardımlaşma: Nakil merkezi, kendi hastanesinde çıkan bir 

organı, kendi hastasına takmak yerine merkezi sisteme 

sunarken, baĢka bir merkezde organ nakline kendi hastasından 

daha çok ihtiyacı bulunan bir hastanın var olabileceği ve bir gün 

kendi hastasının da aynı durumda olabileceğini bilir. 

  

 

        Temel Etik Ġlkeler doğrultusunda çalıĢır  

 



  Bilimsel Takip: Organ Nakli Alıcılarının Bilimsel Kayıtları 

endikasyon, bekleme süreleri, bekleme listesi ölümleri ve 

sonuçlar; incelemeye açık ve Ģeffaf Ģekilde, bilgisayar 

ortamına kaydedilir ve bilim kurulu tarafından yıllık olarak 

denetlenir.  

 

       Temel Etik Ġlkeler doğrultusunda çalıĢır  

 





         

Teşekkür ederim 


