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davranislanni gérmek amacglanmistir.
YONTEMLER:

Hastanelerden organ nakli ulusal koordinasyon
merkezine ulastinlan tiim beyin 8lim raporlan
tarandi. 2001-2009 yillan arasinda diizenlenen
3053 beyin 8liimii tespit raporunun retrospektif
taramasi yapildt.

SONUCLAR:

Beyin 6limii tespiti yapilan 3053 vakada ortalama
yas 39 yil erkek vaka orani %65, kadin vaka orani
%35 olarak saptanmistir. Beyin dliimiine yol acan
yapisal beyin hasarinin etiyojik dagilimi %7,6
hipoksik beyin hasari, %33,7 kafa travmasi ve
%58,7 serebrovaskiiler olay olarak bulunmustur.
Tespitlerin %31,87'sini adli vakalar olusturmustur.
Beyin 8limi tespitleri (beyin 6liimii agisindan
vakanin ilk degerlendirmesinden tespitin
tamamlanmasina kadar gegen stire) ortalama

40 saatte tamamlanmistir. Vakalarin %1'inde
apne testi yapilamamistir. Vakalarin %88inde
beyin &liimii tespiti sadece klinik tani ile
tamamlanirken, %12'sinde desteklezici laboratuar
testi kullaniimistir. Ailelerin %46,48' organ badisi
icin izin vermistir.

TARTISMA:

Ortalama beyin dlimii tespit stiresinin 40 saat
gibi uzun bir siireyi bulmasi yogun bakim
Unitelerinde potansiyel beyin 6limi vakalarinin
bakiminda ve beyin 6lim tespit slirecinde
sorunlar oldugunu dislindirmektedir. Apne
testi icin 6n kosullarin saglanamadigi veya

apne testinin tamamlanamadig hastalarda
destekleyici bir ek test ile kurulun beyin 6lGmu
tespitini tamamladigini gérmekteyiz. En carpici
bulgu ise organ nakli hizmetleri yénetmeliginde
destekleyici ek test zorunlu olmasina ragmen,
sadece %12 vakada ek testin kullaniimis olmasi
kurullarda calisan hekimlerin klinik tecriibe ile
taniya gitmeyi tercih ettigini veya yonetmelikteki
zorunlulugu bilmedigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Beyin 6liimii tespiti, apne
testi, destekleyici ek test
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AMAC:

Bu bildiride 28.05.2008 tarihinde yiiriirlige
konan “Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yonergesi“nin kadavradan bobrek dagitim
sistemi lizerine etkisinin incelenmesi amacland..
Metod: 28.05.2008 tarihinde yirirlige giren
ydnerge oncesi ve sonrasi ardisik olarak

yapilan 50'ser kadavradan bobrek nakli yapilan
hastalardan Grup | ve Grup Il olarak iki grup
olugturuldu. Her iki grubun bilgilez-retrospektif
incelendi. Yonerge 6ncesi nakil merkezimizde ahct
secim ilkeleri ile yonergede belirtilen alici se¢im
kriterleri degerlendirildi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, kangrubu, diyaliz stiresi, doku uyumu

ve nakil merkezlerine organ dagilimi agisindan
farkhlik olup olmadig aragtiriidi.

SONUC:

Her iki grupta da normal {ilke popllasyonunda
oldudu gibi A ve 0 kan grubu hasta sayisi
¢oguniuktaydi. Kadin/erkek orani . Grupta 20/30,
Il. Grupta 28/20 oraninda median yas |. Grupta
35, Il. Grupta 38 yil olarak saptand.. Diyalize
girme siiresi agisindan degerlendirildiginde

8 yil ve (stii diyaliz siiresi %28% %52 Il. Grup
lehine saptandi. Hastalar doku uyumu agisindan
degerlendirildiginde 5 mismatch hasta sayisinin
I. Grupta 2 (%4) iken Il. Grupta 10 (%20) oldudu
saptandi. Yeni ydnergeye gére organ dagitiminda
50 hasta sayisina 23 ay, eski sistemde ise bu
rakama 60 ayda ulasildi.

Sonug olarak yeni dagitim sisteminde en

énemli kriter olarak diyalize girme siiresi 6n
plana ¢ikarken en az 1 DR doku uyumu sarti
nedeniyle doku uyumu geri planda kalmaktadir.
Kadavra dondr sayisinin arttirlmasi ve bekleme
listesindeki hastalarda ortalama bekleme
stiresinin azalmasi durumunda doku uyumunun
secim asamasinda 6nemi artacaktir. Yeni
yonergeye gére bekleme listesinde diyalize girme
siiresi uzun hastaya sahip merkezlerin kadavra
dondr havuzundan organ alma sanst daha fazla
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : DAGITIM SISTEMi, BEKLEME
LISTESI
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AMAC:

Hastanemiz Organ Nakli Servisi Organ Nakli
Koordinatorligl tarafindan degerlendirilen
dondr verilerini sunmayi amacladik.
METOD:

Ocak 2008-Temmuz 2010 tarihlerinde acil



