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davranışlarını 9örmek amaçlanmıştlr.
YÖNTEMLER;
Hastanelerden organ nakli ulusal koordinasyon
merkezine ulaştırılan tüm beyin ölUmü raporları
tarandı. 2001-2009yılları ansında düzen|enen
3053 beyin ölümü tespit raporunun retrospekif
taraması yapıldı.
SONUÇLAR:
Beyin ölümü tespitiyapllan 3053 Vakada ortalama
yaş 39 yıl erkek vaka oranı %65, kadın vaka oranı
%35 olarak saptanmlştr. Beyin ölümüne yol açan
yapısal beyin hasartn|n etiyojik dağı||mı %76
hipokik beyin hasarı, %33,7 kafa travmasl ve
%58,7 serebrovasküler olay olarak bulunmuştur.
Tespitlerin %31,87'sini adli vakalar oluşturmuştur.
Beyin ölümü tespitleri (beyin ölümü açısından
vakanın ilk değer|endirmesinden tespitin
tamamlanmasına kadar geçen süre) ortalama
40 saatte tamamlanmlşttr. Vakalann %ı'jnde
apne testi yapllamamıştır. Vakaların %88İnde
beyİn ö|ümü tespiti sadece klinik tanl ile
tamamlanlrken, %1 23inde destekleY.ici laboratuar
testi kullanllmlşİr. Ailelerin 9646J81 organ bağışl
için izin Vermiştiı
TARTlŞMA:
ortalama beyin ölümü tespit süresinin 40 saat
gibi uzun bir süreyi bulması yoğun bakım
ünite|erinde potansiyel beyin ölümü vakalarının
bakımında ve beyin ölümü tespit sürecİnde
sorunlar olduğunu düşündürmektedir. Apne
testi için ön koşulların sağlanamadlğı veya
apne testinin tamamlanamadlğl hastalarda
destekleyici bir ek test ll€ kuru|un beyin ölümü
tespitinı tamamlad,ğlnl görmekteyiz En çarpıcl
bulgu ise organ nakli hizmetleri yönetmeliğinde
destekleyici ek tesİ zorunlu olmaslna rağmen,
sadece %12 vakada ek testin kullanılmış olması
kurul|arda çahşan hekimlerin klinik tecrübe ile
tanlya gitmeyi tercih ettiğini Veya yönetmelikteki
zorunluluğu bilmediğini göstermektedır.

Anahtaı Kelimeleı: Beyın ölümü tespıti, apne
testi, destekleyici ek test

KADAVRADAı{ BÖBREK ı{Aı(İİ{DE DEĞIşEı{
DAĞıTıM vE ALıCı slsTEilıillıü HASTA
5EçİüİilE ETK|LERİ
Hüseyin Bakkaloğl u1 , Adem Bo,vraharl, Gonca
Karahan', Halil Yazıcı3, Yaşar Çalışkan3, Çiğdem
Kekik', Fatih Tunca', Ali Emin Aydın1, Aydın
Türkmen], Mehmet Şükrü Sever3, Mahmut Nezih

Çarin', Uluğ Eldegez1
l.Ü. istanbul Tıp Fok- Transplantasyon Ünitesi
lstanbul-Turkeyı
i.Ü. lstonbul Tıp Fak.nbbi Biyoloji Andbilim Dalı
istanbul-Turkğ
i.Ü, ktanbul Tıp Fak.lç Hastahklaı Anobilim Dah
Nefroloji Bilim Dcılı istanbul-Tu*s

An.hta] Kelimeıe]: DAĞlTlM sisTEMi, BEKLEME
LisTEsl

TEPEclı( EĞnıİı HASTANESı oRGAN ılAKLi
sERırisi DoııöR vERıtERl (2qr&201 o)
lmren Özbekr, Fatih Akmanı
SB Tepecik Eğitim Ho'tonesi oryon Nakli seryisi
lzmir-Turkeyl

AMAÇ:
Hastanemiz organ Nakli servi§i organ Nakli
Koordinatörlüğü taraf ından değerlendiriIen
dönör verilerini sunmayı amaçladlk.
METOD:
ocak 2008-Temmuz 20'l0 tarihlerinde acil
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AMAÇ:
Bu bildiride 28.05.2008 tarihinde yürürlüğe
konan"ulusal organ Ve Doku Nakli Koordinasyon
sistemi Yönergesi"nİn kadövndan böbrek dağıtlm
sistemi üzerlne etkisinin incelenmesi amaçlandı.
Metod: 28.05.2008 tarihinde yürürlüğe giren
yönerge öncesi ve sonrası ardışık olarak
yapılan 50teı kadavradan kibrek nakliyapılan
hastalardan Grup lve Grup lıolarak ikigrup
oluşturuldu. Her iki grubun bilgibdletrosPekıf
incelendi. Yönerge öncesi nakil merkezimizde ahcı

seçim ilkeleri ile yönergede belirtilen ahcl seçim
kriterleri değerlendirildi. Gruplar arasında yaş,

clnsiyet, kangrubu, diyaliz süresi, doku uyumu
ve nakil merkezlerine organ dağılımı açısından
farkihk o|up olmadığı araştırıldı.
SONUÇ:
Her iki grupta da normal ülke popülasyonunda
olduğu giblA ve 0 kan grubu hasta sayısı

çoğunluktaydı, Kadın/erkek oranı l. Grupta 20i30,
ll. Grupta 28/20 oİanlnda median yaş l. Grupta
35, ll. Grupta 38 ylolaİak saptandl. Diyalize
girme süresi aç§ndan değerlendirildiğinde
8 yll Ve üstü diyaliz süresi%28'e %52 ll. Grup
lehine saptandı. Hastalar doku uyumu açlslndan
değerlendirİldiğinde 5 mismatch hasta sayls|nln
l. GruPta 2 (%4) iken ll. Grupta 10 (%20) olduğu
saptandl. Yeni yönergeye göre organ dağıtlmında
50 hasta sayslna 23 ay, eski sistemde ise bu
rakama 60 ayda ulaşlldt.
sonuç olarak yeni dağltım sİsteminde en
önemli krite] olarak diyalize girme süresi ön
plana çıkarken en az'l DR doku uyumu şartl
nedeniyle doku uyumu geri p|anda kalmaktadır.
Kadavra donör saylsının a]ttlnlmasl Ve bekleme
listesındeki hastalarda ortalama bekleme
süresinin azalma§ durumunda doku uyumunun
seçim aşamasında önemi artacakfi r. Yeni
yönergÖye göre bekleme listesinde diyalize girme
süresi uzun hastaya sahip merkezlerin kadavra
donör havuzundan organ alma şansı daha fazla
bulunmaktadır.


