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OZET Organ transplantasyonu, son evre organ yetmezligi tedavisinde =~ ABSTRACT Organ transplantation is an effective method in the
etkili bir yontemdir. Yiiksek kaliteli ve etkin organlarin tedariki i¢in  treatment of end-stage organ failure. The multidisciplinary approach
multi-disipliner yaklasim, transplantasyonda her zaman ¢ok 6nemli bir ~ to the supply of high quality and efficient organs has always been a
adim olmustur. Cikarilan organ iyi korunamadigi, taginirken zarar gér-  crucial step in transplantation. When the removed organ is not well
diigii ya da organda iskemi siiresinin uzamasi durumunda, organ islev-  protected, damaged during transport or prolonged ischemia time,
lerinde bozulma meydana gelmektedir. Bu nedenle transplantasyon  organ function deteriorates. Therefore, it is necessary to reduce post-
islemi gergeklesinceye kadar organin canliliginin ve metabolizmasmim  transplant ischemia-reperfusion injury to maintain organ viability and
korumast i¢in transplantasyon sonrasi iskemi-reperfiizyon hasarinin az-  metabolism until transplantation takes place. For this reason, the
altilmas1 gerekmektedir. Zaman gegctikge, organ bekleme listesine ka-  proper protection and storage of the removed organs can prevent
yitlt hasta sayis1 artmaktadir. Bu nedenle ¢ikartilan organlarin uygun  organ loss due to long-term ischemia and more patients can be trans-
sekilde korunmasi ve saklanmasiyla uzun siireli iskemiye bagli organ  planted. It is necessary to organize personnel and institutions for the
kayiplar1 onlenebilir, boylece daha fazla hastaya organ transplantas-  protection, procurement, transportation and carrying out the neces-
yonu yapilabilir. Organin korunmasi, tedarik edilmesi, tasginmasi ve ge-  sary laboratory tests. In multi-organ extraction, organ transplant co-
rekli laboratuvar testlerinin yapilmasi i¢in personel ve kurumlarin  ordinator physician/nurse provides coordination and cooperation
organize edilmesi gerekmektedir. Coklu organ ¢ikariminda organ nakil ~ between surgical teams. In addition, nurses play an important role in
koordinatorii hekim/hemsiresi, cerrahi ekipler arasinda koordinasyon  the process of organ transplantation in order to provide quality or-
ve isbirligi saglamaktadir. Ayrica kaliteli organ teminini i¢in hemsire-  gans. Information updates are important to meet the growing need for
ler, organ nakli siirecinde de dnemli bir rol oynamaktadir. Giderek artan  organ transplants and to improve the reliability of the ever-expanding
organ nakli ihtiyacini karsilamak ve siirekli genisleyen donér havuzu-  donor pool. However, it was found that nurses participated in the
nun giivenirliligini artirmak i¢in bilgi glincellemeleri 6nemlidir. Ancak  organ harvesting process through experience without any formal
hemsirelerinin, bu konuda resmi bir egitim veya bilgi almadan, dene-  training or information. Also; It is shown that nurses do not have
yim yoluyla ¢ikarim siirecine katildiklar1 tespit edilmistir. Ayrica hem-  knowledge about organ donation process and surgical procedure.
sirelerin organ bagisi siireci ve cerrahi prosediirii hakkinda bilgi sahibi ~ Since the organ extraction process training of the nurses takes place
olmadig gosterilmektedir. Hemsirelerin organ ¢ikarim siireci egitimi  in the operating room environment, more comprehensive training and
ameliyathane ortaminda gergeklestiginden, bu konuda daha kapsamlt  consultancy is needed in this regard. Our articles, information about
egitim ve danismanliga ihtiya¢ duyulmaktadir. Makalemizde, organ ¢1-  the role of the nurse in organ harvesting processes is presented.
karim siireglerinde hemsirenin rollerine iligkin bilgiler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadavra; organ transplantasyonu; Keywords: Organ transplantation; tissue and organ harvesting;
organ ve doku ¢ikarimi; hemsirelik bakimi nursing care; cadaver
Organ transplantasyonu, XX. yiizyilin 2. yari- ner yaklasim, transplantasyonda her zaman c¢ok
sindan itibaren son evre organ yetmezligi tedavisinde onemli bir adim olmustur. Cikarilan organlarin iyi
en etkili yontem olmaya devam etmektedir. Yiiksek saklanmamasi, tasinirken zarar gérmesi veya organin
kaliteli ve etkin organlarin tedariki i¢in multidisipli- bekletilmesi (iskemi siiresinin uzamasi) ¢ikarildiktan
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4-24 saat i¢inde organ islevlerinde bozulmaya neden
olmaktadir.! Organda infarktiis nedeni olan iskemi
stiresinin uzamasi, greftin ile hastanin yagam siiresini
de etkilemektedir.>* Ayrica iskemik hasarin derecesi,
implantasyonun basarisinda da 6nemlidir.’

Kalp, akciger, karaciger, pankreas, bobrek ve
ince bagirsak gibi bircok organin transplantasyon i¢in
maksimum diizeyde kullanim1 korunma tekniklerinin
basarili sekilde yuritilmesine baglidir.? Zaman geg-
tikge, organ bekleme listesine kayitli hasta sayisi art-
maktadir. Bu nedenle ¢ikartilan organlarin uygun
sekilde korunmasi ve saklanmasiyla uzun siireli is-
kemiye bagli organ kayiplari dnlenebilir ve daha fazla
hastaya organ transplantasyonu yapilabilir.*

Organin korunmasi, tedarik edilmesi, taginmasi
ve gerekli laboratuvar testlerinin yapilmasi igin per-
sonel ve kurumlarin organize edilmesi gerekmekte-
dir.’ tedarik
prosediiriinde hayati bir rol oynamaktadir.® Bu ne-

Perioperatif hemgireler, organ
denle transplantasyona katilan hemsirelerin, mesleki
uygulamalarmi siirekli inceleyerek, hemsirelik baki-
mini iyilestirmenin yollarini aramalar gerekmekte-
dir.”

boyunca bu konuda resmi bir egitim veya bilgi alma-

Ameliyathane hemsirelerinin  kariyerleri
dan, deneyim yoluyla ¢ikarim siirecine katildiklar
tespit edilmistir.® Hemgirelerde organ ¢ikarim siireci
egitimi biiylik 6l¢lide ameliyathane ortaminda ger-
¢eklestiginden, hemsirelerin daha kapsamli egitim ve
danigmanliga ihtiya¢ duydugu, ayrica organ bagisi
siireci, cerrahi prosediirii hakkinda bilgi sahibi olma-
dig1 gosterilmektedir.®1°

Egitim alan hemsireler, organ transplantasyo-
nunu savunmakta ve transplantasyon hastalartyla ca-
lisma konusunda kendine giivenmektedir.!! Bu
nedenle organ nakli siireglerinde hemgirelik egitimine
katk1 saglayacagini diisiindiigiimiiz makalemizde, or-
ganin ¢ikarilmasi, korunmasi, taginmasi ve dagiti-
minda hemsgirelik bakimi tartisilmigtir.

I ORGAN KORUMA PATOFIZYOLOJISI

Cikarilan organin kan akiminin kesilmesi, hiicre ha-
sarmna neden olmaktadir. Iskemik siirecte organ me-
tabolizmasinin yavaslatilmasi organda geligebilecek
hasar1 da yavaglatabilmektedir. Hiicre metabolizma-
sin1 yavaglatabilmek i¢in hipotermiye ihtiyag¢ vardir.
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Hipotermiyle, her 1°C’lik diisiisiin organ metaboliz-
masini 1,5-2,5 kat yavaglattig1 gosterilmistir. Bununla
birlikte hipotermi, ATP pompa aktivitesinin bozul-
masina, hiicre i¢i sodyumun artistyla onkotik basimncin
artmasina ve hiicre 6liimiine neden olmaktadir.'

Diger yandan iskemik organlarda, hidrojen ya-
pimi artmakta ve hiicre i¢i pH diismektedir. Boylece
aerobik metabolizma, anaerobik hale donerek glikoz
yikilmakta (glikolizis), laktik asit oran1 artmaktadir.
Iskemi, hiicre i¢i kalsiyumun artmasina neden olarak,
damar diiz kas miyofibrillerinde kontraksiyonu bas-
latmakta ve vazospazm yoluyla iskemik hasara yol
acmaktadir. Hipotermi, hiicre i¢i enzimatik yikimi1 ya-
vaglatmaktadir. Organ 1sisinin 37°C’den 0°C’ye dii-
siirtilmesiyle 12 kat
yavaglamakta, ayrica mitokondrial enzim aktivitesi

hiicre metabolizmasi

de azalmaktadir.*

Transplantasyon yapilan organdaki hasarimin
biiylik kismi1 iskemi nedeni ile degil, re-perfiizyonun
yeniden saglanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Reper-
fiizyon, serbest oksijen radikalleri, sitokinler ve nitrik
oksidin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir.* Reper-
flizyon sirasinda molekiiler oksijen ve reperfiizyon
sonrasinda aktiflesen nétrofiller serbest oksijen radi-
kallerini olusturmaktadir.”* Ortama serbest oksijen ra-
dikal baglayici ilave edildiginde, organin uygun
kosullarda saklanabilecegi bildirilmistir.'* Organ ko-
ruma soliisyonlari, bu istenmeyen etkileri ortadan
kaldirmaya galismaktadir.'

I ORGAN KORUMADA HEMSIRELIK BAKIMI

Organ koruma soliisyonlari, transplantasyon islemi
gerceklesinceye kadar organin canliligini ve metabo-
lizmasin1 korumakta, transplantasyon sonrasi iskemi-
reperfiizyon hasarini azaltmaktadir. Organ koruma
soliisyonlart degisik oranlarda; asiditeyi diizenleyici-
ler (fosfat, laktobiyonat, siilfat, bikarbonat), elektro-
litler (Gukonat, K, Na, Cl, Mg), serbest oksijen
radikal temizleyicileri (allopiirinol, N-asetil sistein,
glutatyon), seker (trehaloz, glukoz, raffinoz), kolloid
(Dextran, HES) birlikte bazi maddeler de igerirler.
Kullanilan elektrolitler, hiicre i¢i ve dis1 elektrolit
dengesini korumaktadir. Yiiksek oranda potasyum ve
kalsiyum igeren sivilar, vazokontriiksiyon nedenli ne-
gatif etkiye sebep olduklarindan genellikle kalsiyum
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icermezler. Sakkaridler ise; membran gegirgenligini
azaltarak dokuda 6dem olugumunu engellemekte ve
hiicreye enerji saglamaktir. Bu nedenle Disakkarid ve
polisakkaridlerin glukoza gore hiicre koruyucu etki-
lerinin daha iyi oldugu bildirilmektedir.">-'” Kolloid-
ler, sivi  ozmolaritesinin  saglanmasi  i¢in
kullanilmaktadir. Akcigerin korumasinda kolloid ola-
rak dekstran kullanimi, trombosit agregasyonunu en-
16kosit

kemotaksisini baskilamaktadir. Oksijen radikalleri-

gellemekte ve endoteli  koruyarak
nin hiicreye verdigi zararin engellemesinde serbest
oksijen radikal temizleyicileri kullanilmaktadir.!”
Tablo 1°de, baz1 organ koruma soliisyonlari icerik-

leri goriilmektedir.

Organ koruma paradigmalar1 degistirerek gelis-
meye devam etmektedir. Son zamanlarda nitrik oksit
ve pulsatil gaz akim1 organ korumada giindeme gel-
migstir. Nitrik oksidin serbest radikal hasar kaynag1
olabilecegi halde, oksidatif hasar1 ve 10kosit yapis-
masini sinirlandirarak iskemi reperfiizyon hasarina
kars1 organi korumaktadir. Pulsatil akim ise dolagimi
iyilestirmekte ve karacigerde antiinflamatuar yollari
harekete gegirmektedir. Ayrica karacigerin korun-
masinda nitrik oksidin inflamatuar sitokin salinimini
azalttig1, nakledilecek karacigerin neredeyse normal
morfolojiye sahip oldugunu saptamistir. Ek olarak,
pulsatil gaz akiginin karacigerde safra akigini ve ATP

seviyelerini artirdig1, reperfiizyon sonrast ALT ve
AST seviyelerinin anlamli derecede diisiik oldugu be-
lirtilmistir. '8

Solid organlarda iskemi ve reperfiizyonun olum-
suz etkilerinin en aza indirilmesinde; koruma soliis-
yonlarinin  ozellikleri, ¢ikarilacak organa ozel
soliisyonlarin hazir bulundurulmasi, saklanmasi ve
yeni organ koruma prosediirleri konusunda hemsire-
nin bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.'” Giderek artan
organ nakli ihtiyacini karsilamak ve siirekli genisle-
yen dondr havuzunun giivenirliligini artirmak i¢in
bilgi giincellemeleri 6nemlidir. Ayrica organin ko-
runmasi, merkezler arasi organ tagimaya imkan sag-
larken, ayn1 zamanda lenfosit cross-match ve alicinin
ameliyat hazirliklarinin tamamlanmasi i¢in gerekli
zamani da tanimaktadir."

I ORGAN CIKARIMINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Nakil koordinatorii hemsire, dondr 6zellikleri konu-
sunda bolge koordinasyon merkezini (BKM) bilgi-
lendirmektedir. BKM ise organ g¢ikarimini, doku
kullanimi olup olmayacagini, organ paylasiminin
saglanmasini ve ¢ikarim ekiplerinin ulagimini koor-
dine etmektedir.'” Coklu organ ¢ikarim zamani kalp-
akciger ve karaciger ekipleri tarafindan belirlenir.
Organ ¢ikarim sirast; kalp, akcigerler, karaciger, pan-
kreas ve bobrekler seklindedir.”® Koordinasyon mer-

TABLO 1: Bazi organ koruma sollisyonlari igerikleri."”

Katkilar Euro-Collins
Sodyum 9,3
Potasyum 115,1
Magnezyum 47
Kalsiyum

Klor 15
Glukonat

Fosfat 57,6
Sulfat 47
Glukoz 190
Glutatyon

Adenosin

Allopurinol

Histidine

Mannitol 32

uw Belzer Celsior
25 100
12,5 25 15
5,0 5,0 13
05 0,25
1,0 415
85
25 25
5,0
10
3,0 3,0
5,0
1,0 1,0
3,0
30 60

*“Yeginsu A, Ergin M, Ozyurt H, Elmas G, Gaglar Géktas G. Organ Koruma Sivisi Hazirlamak igin Basit Bir Yéntem. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2009;29(1):57-63.”ten alinmigtir.
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kezleri ve organ-dokular ¢ikaracak ekipler ¢ikarim
saatini (kalp-akciger ya da karaciger ekibinin donor
hastanesine gelis saati) belirledikten sonra, nakil ko-
ordinatorii hemsire is birliginin saglanmasi igin tiim
birimlerin birbiriyle iletisimini saglayarak ¢ikarim
i¢in gerekli malzemeler, koruma soliisyonlari, ameli-
yathanenin hazirlanmasi, yogun bakim ve anestezi
ekibiyle donor organlarinin stabilizasyonunu sagla-
maktadir. Ayrica koordinatér hemsire, organlarin pa-
ketlenmesi i¢in gerekli olan torba, steril ve nonstreil
buz, tagima ¢antasi saglamalidir."

Coklu organ ¢ikariminda organ nakil koordina-
torii, cerrahi ekipler arasinda iyi bir koordinasyon ve
isbirligi saglamaktadir. Genellikle her organ digerle-
rinde minimum diizeyde iskemik hasara neden ola-
cak sekilde mimkiin olan en kisa siirede
¢ikarilmaktadir.”® Deneyimi fazla olan merkezlerin
organ ¢ikarimi sirasinda daha az organ yaralanmasi

oldugu goriilmiistir.?!

Organ ¢ikarim siireci, dondriin ve organlarin
canliliginin degerlendirilmesinde son firsattir. Abdo-
minal ve torakal kesi yapildiktan sonra kavite ince-
lenmekte, ¢iplak gozle organlar degerlendirilmekte,
elle muayene yapilmakta ve tiimoér, enfeksiyon vb.
anormal durumlari dislamak i¢in doku 6rnekleri alin-
maktadir.” Kilogram basma 300 tinite heparin veri-
lerek vaskiiler diseksiyon yapilmaktadir. Alinacak
organin koruma soliisyonlar1 ile perfiizyonun saglan-
masi i¢in kaniil yerlestirilmektedir. Cikarilacak or-
ganlar1 ayn1 anda sogutmak i¢in steril buzlu serum
fizyolojik batin ve toraks i¢ine konulmaktadir (Resim
1). Aorta klemp konulduktan sonra koruma soliis-
yonu acgilarak organ perfiizyonu saglanmaktadir
(Resim 2). Aortun klemplenme zamani soguk iske-
minin basladigiin gostergesi olarak, cross klemp
saati olarak not edilmektedir. Kanin ve koruma so-
liisyonunun abdominal kavite i¢inde birikmesini en-
gellemek i¢in aspiratdr hazir bulundurulmalidir.
Cikarilacak organin iistiinde ve altinda bulunan da-
marlarin kontrolii, merkezi vaskiiler yapilariyla bir-
likte ¢ikarilacak organlarin izolasyonu dikkatle
saglanarak, organlarin diizgiin bir sekilde ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Ayrica, histo-immiinolojik uyumlu-
luk testleri i¢in Ornekler alinmakta, pankreas ve ka-
raciger greftlerinin vaskiiler rekonstriiksiyonu igin
iliyak damarlar toplanmaktadir.'**
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RESIM 1: Soguk iskemi siresinin baslamas.

RESIM 2: Aortun klemplenmesi.

Organ ¢ikarimi tamamlandiginda koordinator
hemsire, insizyon hattinin diizgiin olarak kapatildi-
gindan emin olmal1 ve dondriin viicut bakimini ya-
parak aileye haber vermeli, morga transferini
saglamalidir (Resim 3). Ayrica her organin ¢ikarim-
dan hemen sonra steril olarak paketlendiginden emin
olmalidir. Bununla birlikte koordinatér hemsire, ame-
liyata baglama saati, ¢ikarim tipi, organin 6zellikleri,
biyopsi vb. her organ icin kullanilan koruma soliis-
yon miktarini, ¢ikarim zamanini, ¢ikarim esnasinda
karsilagilan sorunlari, ameliyat bitis saatini, ¢ikarim
asamasinda degerlendirilen organlarin nakil i¢in uy-
gunlugunu ya da organin reddedilme nedenlerini not
alarak BKM’ye bildirmelidir."

I ORGAN TASINMASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Kadaverik organinin taginmasi organ naklinin basa-
rist ile yakindan iliskilidir. Cikarilan organlar uygun
sekilde tasinmaz ya da uzun siire bekletilirse organ
cikarimini takiben 4-24 saat i¢cinde organin islevleri
kaybolmaktadir. Organin nakil yapilacak merkeze ta-
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RESIM 3: insizyon hattinin kapatiimasi.

sinmasi, koordinasyon agamasinin en 6nemli basa-
maklarini olusturmaktadir.! Organin sehir i¢i ya da
hava alanina ulastirilarak tasinmasina refakat edecek
personeli BKM veya Ulusal Koordinasyon Merkezi
(UKM) belirler.?” Kalp ve akciger gibi iskemi siiresi
kisa olan organlar sehir i¢inde acil yardim ambulans-
lar1 ile sehir diginda ise acil yardim ucagi ya da heli-
kopterle taginmaktadir. Karaciger, ii¢ dort saatten
uzak mesafeye ucak ya da helikopterle taginirken,
daha kisa mesafelere acil yardim ambulanslari ile ta-
sinmaktadir. Bobreklerin iskemi siiresi uzun oldu-
gundan, merkezler arasi tasinmasi daha ¢ok acil
yardim ambulanslari ile yapilmaktadir.

Yapilan bir calismada, gecikmis greft fonksi-
yonu insidansinin % 69,3 oldugu ve soguk iskemi sii-
resinin gecikmis greft fonksiyonu i¢in risk faktori
oldugu tanimlanmigtir.>* Bobrek nakli sirasinda al-
logreft yetmezligi ve 6liim riskinin 30 saatlik soguk
iskemi stiresinde %40 daha yiiksek oldugu, ayrica
6lim riskinin her soguk iskemi siiresi i¢in orantili
olarak arttig1 bildirilmistir.>* Bu nedenle greftin ve
hastanin sagkalimini artirmak i¢in uzayan soguk is-
kemi siiresi dikkate alinmalidir. Organlarin iskemi
stiresinin kisaltilmasinda klinik koordinasyonun ve
organizasyonun daha diizenli sekilde ytiriitiilmesi ge-
rekmektedir.>*

Bu nedenle organ naklinde zaman oldukc¢a
Oonemli bir etkendir. Organlara gore kabul edilebilir
koruma siireleri degismektedir. Ornegin kalp gikar-
tildiktan 5 saat sonra; bobreklerin ise 40-50 saat
icinde nakledilmesi onerilirken; pankreasin 5-15 saat
sonra; karacigerin 6-12 saat i¢inde nakledilmesi ge-
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rekmektedir.* UKM tarafindan, iskemi siiresi hassa-
siyetine gore ¢ikarilan organin ya da ¢ikarim ekibi-
nin en kisa siirede dondr-alici hastanesine ulasimi
saglanmaktadir.”® Yapilan bir ¢aligmada, organ ¢ika-
ran ekip ile transplantasyonu gergeklestirecek ekip
arasindaki koordinasyon yetersizliginin nakil siirecini
bozdugu, transplantasyonun yapilmasina engel ol-
dugu bildirilmigtir.?®

Organin giivenli bir sekilde nakledilecek hasta-
neye taginmasi i¢in uygun kosullarin saglanmasi ge-
rekmektedir. hemsiresi,

Ameliyathane organ

paketlenirken sunlara dikkat etmelidir;

m Organin, plastik torba i¢ine koruma soliisyonu
ile konulmasini, havasi ¢ikarildiktan sonra ilk torba-
nin kapatilmasini saglamali (Resim 4a),

m Hipoterminin saglanmasi i¢in 2. torba igine
soguk sollisyon konulduktan sonra ilk torbay1 koya-
rak 2. torbay1 kapatmali (Resim 4b),

m Olasi darbelerden organi korumak ig¢in 3. tor-
bay1 kullanmali (Resim 4c),

m Paketlenen organ, kullanilana kadar agilma-
mak sartiyla 4°C buz dolu tasima termoslarinda mu-
hafaza edilmelidir (Resim 5)."

Koordinator hemsire, buz dolu tasima termosla-
rinda muhafaza edilen organin taginmasi agamasi i¢in
organin adi, gidecegi hastane, donor kaynagi hastane,
klemp saati ve iletisim bilgilerinin yazdig etiketi ter-
mos lizerine yapistirmalidir. Ayrica hemsire, organin
transplantasyonu i¢in gerekli olan damar greftlerinin
dalak, lenf nodu ve kan 6rneginin termos igine ek-
lendiginden emin olmalidir."”

J| ORGAN DAGITIM SURECINDE

HEMSIRELIK BAKIMI
Organ dagitiminda 2 temel prensip vardir. Birincisi;
organ yetmezliginin derecesi, ABO uyumu, doku tipi
uyumu, primer hastalik nedeni ve transplantasyon
sonras1 yasam beklentisini icermektedir. Ikincisi;

cografi yakinlik, bekleme siiresi, ulagim imkani, olas1
soguk iskemi siiresi gibi parametreleri icermektedir.'

Koordinator hemsire, dagitim siirecindeki pren-
sipleri gdz Oniine alarak, yaganan siirecteki unsurlarin
takibini yaparak denetlemeli, organ bekleme siiresi
ve hakkaniyetli dagitim agisindan yasanan olumsuz-
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luklar bildirerek sistemin daha iyi islemesi i¢in dii-
zenlenen mevzuatlara katkida bulunmalidir.'”

Organ ve dokularin dagitimi, merkezlerin acil
organ bildirimlerine 6ncelik verilerek degerlendirilir.
Organ nakli koordinatorii hemsiresi, acil organ talebi
kosullarini saglayan hastalar1 transplantasyon ekibiyle
birlikte hazirlayarak UKM’ye bildirir, bdylece acil
bekleme listesi olusturulur. Nakil merkezlerinde ¢ali-
san organ nakli koordinatorii hemsiresi kendi organ
nakli bekleme listelerinin olusturulmasi ve hasta bil-
gilerini Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine kay-
detmekle yiikiimliidiir. Nakil merkezleri, organ nakli
bekleyen hastalarini ulusal bekleme listesine kaydet-
mez ise merkeze kadavra organ dagitimi yapilamaz.
Ancak bu merkezler, kendi hastanelerinde ¢ikan ka-
davra donérleri UKM’ye bildirmek zorundadir.?

Kalp veya Akciger Dagitimi: Bolgesel Acil,
Bolgesel Sira, Ulusal Acil, Ulusal Sira olacak sekilde
BKM ya da UKM tarafindan yapilir. Koordinator
hemsire; mekanik pompa, intraaortik balon pompa ve
devamli inotropik ila¢ destegine ihtiya¢ duyan hasta-
larin, acil kalp nakli bekleme listesine alinmasindan
sorumludur. Koordinatdr hemsire, 24 saatte bir yeni

RESIM 5: Organin termosa yerlestiriimesi.
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bildirimlerle hastanin aciliyetini teyit eder. Ciinkii du-
rumu teyit edilmeyen hastayr UKM acil listesinden
cikarir. Nakil silirecinin basarili sekilde yiiriitiilmesi
icin organ dagitiminda asagida belirtilen sartlar bi-
linmelidir:*

1. Kalp ve akciger dagitiminda kan grubu uyumu
aranir, ancak Rh uyumu aranmaz.

2. UKM tarafindan organ teklifi yapildiginda en
gec 30 dk i¢inde nakil merkezi koordinatér hemsi-
resi, kadavra kalbi ya da akcigerinin alinip alinma-
yacagint UKM’ye bildirmek zorundadir. Bu siire
asildiginda, UKM tarafindan teklif edilen organ sira-
daki nakil merkezine teklif edilir.

3. Kalp ya da akciger nakli merkezi bulunan has-
tanede kadavra organ ¢ikmis ise, dondriin kalbi ya da
akcigeri merkezdeki uygun hastaya nakledilir. Has-
tanede nakil merkezi yoksa ¢ikan organt UKM bol-
gede sirast gelen diger kalp veya akciger nakli
merkezlerine teklif eder.

4. Bolgesinde kullanilmayan kalp ve akciger greft-
leri BKM tarafindan UKM’ye bildirilerek sirada bek-
leyen kalp veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.
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5. Nakil merkezi teklif edilen grefti, uygun kan
grubunda alic1 hasta bulunmuyorsa ya da fiziki sart-
lar uygun degilse veya nakledecek ekiple ilgili zo-
runlu nedenlerle nakledemeyecekse bir sonraki teklif
edilecek greft i¢in ayni siralarini korurlar.

6. Organ dagitiminda siras1 gelen nakil merkezi,
teklif edilen grefti naklettikleri takdirde, organ dagi-
tim listesinde en sona geger.

Karaciger Dagitimi: Karacigerin dagitiminda
kan grubu, hastanin beden kitle indeksi uyumu ve
MELD skoru aranir. MELD skoru objektif laboratu-
var degiskenlerine (bilirubin, kreatinin ve protrom-
bin zamani i¢in uluslararasi normallestirilmis oran)
dayanmaktadir ve 3 ay i¢inde 6liim riskini 6ngor-
mektedir. Mevcut sistemde, MELD skorlar1 daha
yliksek olan hastalar, bekleme listesinde harcanan
zaman ne olursa olsun, organ tahsisinde daha fazla
oncelik kazanmaktadir.?’

Acil karaciger greftlerinin dagitimi UKM tara-
findan yapilir. Koordinatdr hemgire nakil ekibi ile acil
bildirim yapilacak hastay1 belirtilen sartlara uygun
sekilde UKM’ye bildirir, 48 saatte bir yeni bildirim-
lerle hastanin aciliyetini teyit eder. Ancak hemsire,
acil greft talebini ayn1 hasta icin en fazla 5 kez tek-
rarlayabilir. Karaciger nakli siirecinin uygun sekilde
yiriitiilmesi i¢in:>

1. Acil bildirimi ile karaciger alan merkez, UKM
ile kendine sunulan (kendi merkezinde ¢ikan veya
kendine bolgesel/ulusal siradan sunulan) ilk karaci-
geri, aldig1 merkeze geri 6demek zorundadir.

2. Bir merkez, alacakli oldugu merkezden gele-
cek karaciger ile bir bagka merkeze olan borcunu 6de-

yemez. Geri 6demeler ile ilgili liste UKM tarafindan
yapilir.

3. Kalp dagitiminda ele alinan 3, 4, 5 ve 6. mad-
delerdeki dagitim kriterleri karaciger i¢in de gecerlidir.

4. Cross klemp isleminden 1 saat sonra nakil
merkezi karacigeri almaktan vazgecer ise karacigeri
kullanmis sayilir ve listede son siraya geger.

5. Kadavra karacigeri, nakil merkezi split yapa-
rak birden fazla hastaya nakledebilir. Eger nakil mer-
kezi Split yaptigi karacigeri kullanmaz ise karaciger
dokusu bolgesel veya ulusal siraya gore bir baska
merkeze sunulabilir.

Bobrek Dagitimi: Bobrek dagitimi UKM tara-
findan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yapi-
lan doku tipi eslestirmesi ve hasta puanina gore
yapilir. Her alici, kendisiyle ayn1 kan grubundan olan
vericiden bobrek alir. Bobrek dagitiminda asagida be-
lirtilen maddeler koordinatér hemsirenin sorumlulu-
gundadir:*

1. Hastalarin bobrek nakli bekleme listesine
kayit yapmakla yiikiimliidiir. Aksi takdirde, Ulusal
Bobrek Bekleme Listesinde kaydi olmayan hastaya
kadavradan bobrek nakli yapilamaz. Bekleme liste-
sindeki hastalarin her an nakil olacak sekilde hazir-
lanmasini saglar.

2. Kadavra bobrek naklinde; bobregin hangi has-
taya nakledilecegine UKM nin belirledigi organ tek-
lif listesine gore karar verilir. Teklif listesinde
puanlama sirasina gore hastalar merkeze davet edilir,
gerekli hazirliklarin yapilmasi saglanir (Tablo 2).

3. Bobrek nakli, teklif listesi puan sirasina uyul-
madan yapildiginda, koordinatdr hemsire nakil yapi-

TABLO 2: Kadavradan bobrek dagitimi puanlama tablosu.?

Degerlendirme kriteri Puan

Doku uyumu

18 yas ve Uzeri

Diyalize girme siiresi Her ay icin 3 puan

Acil durum

Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu) durumunda sarta bagl olmaksizin alicinin oldugu yere gider.
Tam uyum disindaki durumlarda uyumlu her DR antijeni icin 150, B antijeni icin 50, A antijeni icin 25 puan verilir.

Vericinin ciktigi bolge 1.000

Vericinin ¢iktigi merkez 250

Alici yas grubu 11 yag alti Doku uyumu puani X 2,5
12-17 yas Doku uyumu puani X 1,5

Doku uyumu puani X 1

Herhangi bir diyaliz yontemi ile tedavisi mimkun olmayan hasta
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lamayan her hasta i¢in ayr1 bir ayrintili rapor hazirlar
ve en geg iki is glinil igerisinde UKM’ye iletir.

4. Koordinatér hemsgire, nakilden sonraki 24.
saat, 1, 3, 6, 12, ve 24. ayda alict durumunu UKM’ye
bildirir. UKM, alic1 izleme formundaki bilgiler dog-
rultusunda nakil olan hastay1 bekleme listesinden ¢1-
karir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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