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$10-HAZIRAN 2016 TARIHINDEN iTIBAREN UYGULANMAYA BASLANAN YENI BOBREK
DAGITIM SiISTEMININ DEGERLENDIRILMESi
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AMAC

Haziran 2016 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanan yeni bobrek dagitim sisteminin 2008
yilinda uygulanmaya baslayan eski sistem verileri (izerinden avantaj ve dazavantajlarini
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL METOD

Ocak 2013 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda merkezimizde kadavradan bobrek nakli yapilan
olgular ¢alismaya dahil edildi. Acil bobrek istegi ve tam uyum ile yapilan nakiller calisma digi
birakildi.

BULGULAR

Ocak 2013 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda kadavradan bobrek nakli yapilan 56 hastadan,
acil nakil yapilan 4 olgu, tam uyum sonrasi nakil yapilan 1 olgu ve yeni sistem ile segilen 4
olgu calisma disi birakilarak 47 hasta degerlendirmeye alindi. Saghk Bakanhgi tarafindan
gonderilen listeye gore; 47 nakil icerisinde 6 tanesi 1.siradaki, 6 tanesi 2.siradaki, 7 tanesi
3.siradaki, 7 tanesi 4.siradaki, 4 tanesi 5.siradaki olmak tzere 30(%64) hasta listenin ilk
besinde yer almakta idi.Listeye gore 17 nakil (%36) 6 ve Uzerindeki siralardaki hastalara
yapildi. Bu nakiller sirasinda listelerden toplam 176 hasta elendi.84(%48) olgu dondr spesifik
antikor pozitifligine,30(%17) olgu immunolojik pozitiflige,16(%9) olgu hasta
isteksizligine,8(%5) olgu uzak sehirde olmaya,7(%4) olgu ayni seansta kendine de nakil
ylapildigi i¢in,31(%18) olgu diger nedenlere bagli olarak nakil yapilmaya uygun bulunmadi.
Sadece 1 hasta ulasilamadigi icin elendi.

SONUC

Bizce 6nemli olan merkezlere gonderilen listedeki hasta sayisinin azaltilmasi degil hastalarin
elenme sebeplerinin tipsal gegerliliginin degerlendirilmesidir. Bu sistemin devami durumunda
listedeki 2. bes kisilik hastanin puani dikkate alinmali mi? Yine bu sistemde kabul edilen bir
bébregin bir merkezden diger merkeze gegisinin soguk iskemi siresini en az 7-8 saat
arttirmasi ise tUzerinde durulmasi gereken diger bir dnemli konudur.
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