Ulusal Cerrahi Dergisi 7 (2) 113-116, 1991 .

BIR UNIVERSITE HASTANESININ KADAVRA
ORGAN SAGLAMA KAPASITESI

THE ORGAN GENERATION CAPACITY OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Dr. Halil BILGEL, Dr. Sadik KILICTURGAY, Dr. Nusret KORUN,
Emine BEYHAN, Dr.Giilsen KORFALI, Dr.Ayhan KIZIL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Anesteziyoloji - Reanimasyon A.B.D./ BURSA

OZET : Cahismalar kadavra bobrek potansiyelinin renal transplantasyon ihtiyacim kargilaya-
cak diizeyde oldugunu gostermektedir. Ulkemizde ilk kadavra bébrek naklinin yapidig 1979 yi-
lindan bu yana kadavra bobrek saglanmasi, gereken trasplantasyon sayisina ulagmaktan uzaktir.
Bu nedenle hastanemizdeki potansiyel donorleri ve kadavradan bobrek almadaki eksikligin neden-
leri incelenmistir. -

Bir yilda 35 potansiyel donoriin sadece 10'u (%28.5)6lii olarak deklare edilerek beyin 6liimiinii
saptamakla gorevli komisyona refere edilmigtir.

Sonuglarimiz organ alimini arttirabilmek icin kamuoyunun bilgilendirilmesi kadar ézellikle né-
rospesialist ve yogun bakim uzmanlarmn da énemli roliinii agik¢a ortaya koymugtur. Iigili brang
doktorlar: potansiyel dondérlerin belirlenmesi ve bildirilmesi yoniinden yardim etmeye devam eder-
lerse, transplantasyon bekleyen hastalarin ¢ogu bu olanag bulabileceklerdir.

SUMMARY : Studies have shown that the potential supply of cadaveric kidney transplantation
in Turkey was carried out in 1979, the kidney supply from the cadavers never met the demand. To
identify the etiology of the kidney shortage, we intended to investigate the potential donors sources

-

in our hospital.

Only 10 (%28.5) of the 35 potential donors had been declared as brain death in the year. These
were referred to the commission which is in charge for determining the brain death.

Our results strongly emphasize the importance of the neurospecialist and intensivist with re-
gard to the organ requirements for transplantation, as well as public information about organ do-
nation. If these specialists continue to provide help in the referral of potential donors, most of the
patients waiting for transplantation spwuuld find this opportunity.

Hemodialize gore gerek hasta yasam siirelerinin
uzun olugu , yasam kalitesinin belirgin diizelmesi,
gerekse ucuz olusu son safha bobrek hastaliginda
renal transplantasyonu secilecek tedavi haline getir-
mistir (10, 31). Bu nedenlerle ve kronik hemodializin
komplikasyonlarindan kaginmak amaciyla bu has-
talara kronik hemodialize baslatilmadan da renal
transplantasyon yapilmaktadir (22). Ulkemizde or-
gan nakline 1975 yilinda canh vericiden bobrek nak-
li ile baglaniimustir. 1979 yiinda cikarilan 2238 sayih
yasa kadavra organ nakline olanak saglamug ve til-
kemizden saglanan kadavra bobrek ile transplan-
tasyon da ayn1 yil Haberal ve arkadaslan tarafindan
gerceklestirilmistir (15). Fakat tilkemizde renal trans-
plantasyon programlan hala canli donore (LD) da-
yahdir. 1988-Temmuz 1990 doneminde tilkemiz-
den saglanan kadavra bobreklerle 8 merkezle 155
renal transplantasyon yapilmustir.

Ulkemizde son safha renal yetmezligi (ESRD)
olan hastalarn yaklagik 1/3 {ine hemodializ olanag
saglanabilmektedir.

Renal transplantasyon ESRD igin segilecek teda-
vi oldugundan amag tiim hastalara bu olanagmn
saglanmasi olmahdir. Bu da ancak kadavra orgam
saglanarak gerceklestirilebilir. Zira hastalarin %75
inin kendilerine bobrek bagislayacak uygun bir ve-
ricisi yoktur. 1979 yihnda ¢ikanlan yasa kadavra-
dan organ alinmasma olanak saglamis ise de, 6lii-

miin beyinle ilgili Xriterlerinin yasal olarak

konulmamis olmas! uygulamada baz: glicliiklere
neden olmaktadir. Ulkemizde bu tiir oliimlerin
deklare edilmesi zorunlu degildir ve potansiyel do-
nérlerin bildirilmesi hastay1 o anda tedavi etmekte
olan doktorun karanna birakilmistr. Keza beyin
oliimiine ancak hastanin doktorunun dliimi dekla-
re etmesi durumunda davet edilebilen dort kasilik
doktorlar grubu tarafindan karar verilmektedir.
Oliimiin deklare edilmesi ve bu durum kesinlegti-
ginde aileden organ bagis: talep edilmesi ¢ogu za-
man saatler alan, sik:ci bir islendir (7). Biitiin bu fak-
torlerin biraraya gelmesi sonucu, hastanelerimizde
dondr olabilecek bircok kisiden organ alinamamak-
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tadir. Kaza hastanelerimizin qogunda potansiyel
donérleri koyacak respiratdr bulunmayis: da soru-
nu daha da agulagtirmaktadir. Sonugta, renal yet-
mezlikli hastalarimiz ameliyat olabilmek i¢in uzun
kuyruklar olusturmaktadurlar.

Ulkemizde yilda yapilan transplantasyon sayis
bir milyon niifus igin yaklagik 4 dolaymndadir. Oysa
Iskandinavyada ve Ispanya (Katalonya) gibi tilke-
lerde bu say1 milyonda 40-45 kadardr (20, 21). Bu
sayly1 arttirabilmemizin tek yolu kadavradan organ
almaktr.

Hastanelerimizde donor potansiyeli yoniinden
yapimug bir ¢ahsmanm bulunamamasi nedeniyle
ve 1988 yili sonunda baslamig oldugumuz kadavra
bébrek nakli programmmiz igin hastane Oliimleri
icinde potansiyel dondrleri aragtirmak tizere bu ga-
hisma gergeklestirilmigtir.

MATERYEL VE METOD

1. Ekim 1989 - 1 Ekim 1990 tarihleri arasinda has-
tanemizde Olen hastalarin kayitlan incelenmistir.
Hastalar Tablo 1.de gosterilen muayene bulgulari
oldugunda "muhtemel donér" olarak ahnmugtur.

TABLO 1. OLUMUN "BEYINLE ILGILI" KRITERLER]
(24,32)

Geri donmez beyin hasan
* Spontan solunum yok
* Cerebral fonksiyonlar yok
* Beyin sapi reflekslen yok
* Hipotermi, metabolik-endokrin bozukluklar ve

entoksikasyonlar ckarte edilmelidir.

TABLO 2. POTANSIYEL DONORLERIN DAGILIMI

SYON NOROLOJI NOR
REANIMA! .u)j sénum -

n33 n:81

Donir Ozelligi Olmayan 26 69 23 118

Potansiyel Dondr 74 12 16 35

Dcklare Edilen 2 1 7 16

Rapor verilen
2 —_ 5 7
Gergeklesen
— — 1 1

TABLO 3. POTANSIYEL DONORLERDE TANI
TANI

Z
O

KAFA TRAVMASI
SUBARAK. KANAMA
CVA

BEYIN TUMORU

A-V MALFORMASYON
BEYIN DONEMI
HIDROSEFAL!
INTIHAR GIRISIMI

o= R WO NN oo

Bu kisilerde sepsis, malignite (beyin tiimérleri di-
sinda), diabet, hipertansiyon bulunmamasz, 70 ya-
sindan biiyiik olmamalan da gdzonine alnmustr.

BULGULAR

Bir yul iginde hastanemizde 682 hasta Olmustir.
Bunlardan 153'i noroloji, norosirurji ve reanimas-
yon boliimlerinde dlmistiir. Diger servislerde kay-
bedilen hastalarn 6liime yol agan hastaliklarin nite-
1i%i ile potansiyel dondr olmadiklari gorilmustir.

Bu ¢ servisde Glen 153 hastarun 351 (toplam
oliimlerin %5.1') potansiyel dondrleri olugturmak-
tadir. Diger olumler ise daha Once belirtilen kriterle-
re uymadiklar igin dahil edilmemiglerdir.

&

TOPLAM

Bu potansiyel donrlerde oliime yol agan neden-
ler Tablo 3'de gosterilmistir. Yag dagilimi 3-67 olup
ortalama yas 39.7 yildur. Potansiyel dondrlerin 26's1
erkek 9u kadindir. Potansiyel dondrlerin 10'u
(%28.5) hastanmn primer doktoru tarafindan 6l ola-
rak deklare edilmis ve ilgili komisyon ¢agrlarak ra-
por istenilmistir.

Hastahanemiz noroloji bdlimiince kabul edilen
kriterler iginde izoelektrik EEG zorunlu oldugun-
dan bildirilen tiim olgulara EEG ¢ekilmistir. Bunlar-
dan 4'iinde klinik kriterler yaninda EEG aktivite bu-
lunamamis ve tibbi 6liim hali verilmistir. Bildirilen
diger kisilerde ise kilinik olarak beyin Olimii sap-
tanmasina karsm EEG aktivitesi saptanmig ve EEG
incelemesi 24 saatlik aralarla yinelenmistir. Bunlar-
dan ikisinde 24 saat, ikisinde 2-3 giin sonrada sessiz
EEG saptanmustir. Diger ikisi ise EEG aktivitesi ahn-
maya devam ederken bildirimden 2 ile 3 giin sonra
kardiak arrest olmuslardir. EEG'leri baglangicta ses-
siz olan veya daha sonra aktivite kaybolan 8 kiginin
oliimiinde beyin 6limi oldugu ilgili komisyonca
raporlandurilmus, bir dondrde ise bobrek fonksiyon-
Jarinin bozulmug oldugu anlasildigindan islemler o
noktada birakilmistir. Beyin 6limii raporlandirilan-
lardan bir dondrde daha sonra hidrotefalinin tiiber-
killoza bagl oldugu gozlenmis ve aileden izin is-
tenmemistir. Kalan 6 kisinin ailesinden organ bagisi
istenmistir. Bunlardan 2'si bobrek bagisinda bulun-
mug, digerleri bagista bulunmay: reddetmisler-
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dir.Bagista bulunanlardan birinde bobrekler alna-
rak transplante edilmislerdir. Bags icin izin alman
diger vakada ise arada gegen siirede renal fonksi-
yonlar bozuldugundan organ alnmasindan vazge-
cilmigtir. Birinci derecede akrabalarin 4'i bu konuda
kendilerinin yanhz baglarina karar veremeyecekler,
aile btiytiklerine soracaklarini belirtmislerdir.
TARTISMA

Bir transplantasyon programmin planlamasinda
muhtemel donor sayisinin bilinmesi gereklidir. Be-
lirli bir hastanede ne kadar beyin 6liimii ve potansi-
yel dondr oldugunu saptamak kolay olmasa da, or-
taya ¢tkan rakamlar fikir verici olacaktr ve
muhtemelen gergek sayilar daha fazladir. Hastane
oliimlerinin %3-4 kadarimin potansiyel donérler ol-
dugu bildirilmistir (1,16,26,). Biz bu say1y15.1 olarak
saptadik. Bildirilen beyin §limii sayzs1 ise potansi-
yel dondrlerin %28.5'ini olusturmaktadir. Calisma-
lar ozellikle bu alana yoneltilmeli ve tiim potansiyel
dondrlerin deklare edilmesi igin ¢aba gdsterilmeli-
dir. Zira qahgmalar kadavra bébrek potansiyelinin
transplantasyon ihtiyacim karsihiyacak diizeyde ol-
dugunu gostermektedir (1,9). Cesitli nedenlerle, bu
potansiyel dondrleri bir ksmu aktiiel donér olama-
maktadirlar. Potansiyel dondrlerden en yiiksek or-
gan alma oran1 yaklasik %60 olarak bildirilmektedir
(14,28,30).

Reanimasyon servisindeki 5 ventilatr major
kardiak ve nérosirurjikal girisimlerin yapildig1 has-
tanemizde ihtiyaca cevap vermediginden solunu-
mu olmayan potansiyel dondrler qogu kez ya Bird
cthazina baglanmakta ya da Ambu yardinu ile elle
solutulmaya cahgsiimaktadir. Reanimasyon béliimii
disindaki servislerde tedavi edilmek durumunda
kalman bu hastalarm gogu hastaneye getirildikten 6-
24 saat icinde kardiak arrest olmuslardr. Bolgemiz-
deki diger hastanelerden de yogun bakim gerekti-
Ten hastalar hastanemize sevk edilmektedir. Hasta-
Relerimizde yogun bakim olanaklarinin arttiriimas:
tle donor say1s1 da kendiliginden artacakhr. Sadece
Yasa gikarilmasi sorunu ¢bzmeyecektir. Enteresan
| Olarak bat iilkelerinde potansiyel donérlerin gogu
- Wiversite hastanelerinden degil genel sehir hasta-
Relerinden refere edilmektedir (14,17). Co gu hasta-
Nelerimizde yogun bakim olanaginm olmayist bizi

Undan yoksun birakmaktadir.
Fizik muayenede beyin ¢liimii saptanan ve dek-
e edilen kisilerin 6'sinda EEG aktivitesi saptan-

Mstir. Bu kisilerden ikisi tekrarlayan EEG cekimleri
e

Shasinda 2 ila 4 gun arasinda kardiak arrest olmus-

lardir. EEG'nin beyin 6limiintin saptanmasindaki
yeri tarbigmahdur (24). Klinik olarak beyin 6liimi
gosteren, anjiografide cerebral kan akimi kesilmis
olan kisilerde ¢ekilen EEG'lerde de elektriksel aktivi-
te saptanabilmektedir. Oysa beyin oliimiiniin sap-
tanmasinda tek tek tim noronlarm degil, beyin
fonksiyonel bir biitiin olarak irreversibl hasarn sz
konusudur (32). Oliimiin saptanmasinda her hasta-
ne kendince kabul ettigi yardimer muayene yén-
temlerini kullanabilmektedir. Bu nedenle beyin lii-
muntin tlkemizde kabul edilen yasal kriterleri
ortaya konulmalidir. Bu, 6liime karar verme duru-
munda olan doktorlarn Gizerindeki yiiki kaldira-
cakr.

Beyin 6liimii olan kisiler tibbi yénden stabil ol-
mayan fizyolojik parametrelere sahiptirler. Bu ne-
denle beyin ¢liminiin saptanmasi, raporlandinl-
masi ve aileden organ bagsi icin izin istenmesi gibi
islemler mimkiin oldugunca ¢abuk yapilmal-
dir.Dort kisilik komisyon sartmin konulmus olmasi
ise bunu giclestirmektedir. Karumizca beyin 6li-
mi kararin vermek icin bir ¢ok tilkede oldugu gibi
ikingrospesialistyeterliolacaktr.

Ozellikle serobrovaskiiler aksedan nedeni ile be-
yin olimi gelisen hastalar potansiyel donérlerin
Onemli bir kismini olusturmaktadur (29). Gergi bu
hastalarin ortalama yaslari travma donérlerden faz-
ladir fakat bobrek donérleri yoniinden artik yas sini-
r1 konulmadigindan (13), CVA éliimlerinin énemli
bir kismu dondr olabilirler (12). Néroloji kliniklerin-
deki bu gibi dliimlerden organ sayabilmek icin ayn
bir tinite de kurulmustur (14).

Kadavradan organ saglanmasiun esas olarak iki
bolimi vardir. Bunlardan biri beyin élimii olan
hastalarin bildirilmesi ve yasal olarak raporlandiril-
masy, digeri de ailenin organ alimina izin vermesi-
dir. Ulkemizde organ naklinin sorunlar: tartistlirken
genellikle organ bulunamadifindan, ailelerin izin
vermediginden, s6zedilir. Kanimuzca bu dogru de-
gildir (2) ve kadavradan organ saglanmasinda ana
sorun ailelerin organ bagisinda bulunmay: reddet-
mesi degil, potansiyel donérlerin bildirilmemesi ve
organ bag1s1 icin ailenin nzasi olup olmadiginmn so-
rusturulmasidir. Buradaki baglica engeller arasinda;
formal bir mekanizmanmn yoklugu sorumlulukla-
rin agikga belirlenmemesi, organ bagist siirecinin bi-
linmemesi, organ almnmasi ve nakline kars: olum-
suz tutum sayimistir (26,27). Bugiin metodlan iyice
bilinen organ saglama programunu organize etme-
den ve bu metadolojiyi uygulamaya sokmadan sa-
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dece "bizim insanlarmuz izin vermiyorlarki" demek
konunun ¢oziimiine katkida bulunmayacaktir. Ka-
davra organi saglamak igin her hastane kendi do-
nér programim olugturmal (5) ve bu programi isle-
tebilmek icin gerekli organizasyonu yapmahdur (8).
Boyle bir kadaverik transplantasyon programuui
basarih olmas: da hastane yonetiminin ise ictenlikle
katilip sahip qkmasima baghdr (19).

Potansiyel dondrlerin timiinin bildirilmesini
sagliyabilmek amaciyla USA da 1985 yilinda "requi-
red request" (zorunlu talep) yasas: gikarnlmigtir. Bu-
na gore her beyin 6liimii vakasinda hastanin pri-
mer doktoru dlimii deklare etmek ve aileden de
organ bags1 icin izin istemekle yikiimlidir. Bu ya-
sanmn yiiriirlige girmesi ile donor sayisinda artig
saglanmughir (23). Fakat bu yontemin {ilkemizde uy-
gulanmasi kammizea pek kolay gozitkmektedir.
Bu istemi yapmak istemeyen birinin istem yapmasl
durumunda aileden izin alma oran sifir olacaktir
(4). Ayrica bu yonteme karst olanlar vardir ve bu
yontemin dondr sayisini arttirmadig1 bildirilmigtir
(3). Keza kisinin 6lmeden 6nce organ bagisi yapma-
ma konusunda yazih bir vasiyeti yoksa, aileden izin
alinmadan organlarinin alinmas: seklindeki uygula-
ma da (presumed consent) bazi iilkelerde basarili ol-
mussa da (28) organ bagisinda bu gibi zorlayic yon-
temlerin, kamuoyu ve hp meslegi mensuplan
epitimi ile alnacak sonugtan daha bagaril olmaya-
cag1 belirtilmektedir (11,33). Bu yonteminde tilke-
mizde uygulanmasi cok giigtir ve ayrica insanlart
sagliklarnda organ bagis1 yapmadiKlanin yazih ola-
rak bildirmeye de itebilmesi gibi alehte bir propa-
ganda potansiyelini de icinde tasgimaktadir. Organ
bags1 konusunda gozler ndrogirurjiyenlere cevril-
mistir, Fakat nordsirurjiyenler de organ saglamada
en onemli faktoriin toplumun bilgilendirilmesi ol-
dugunu, kendilerinin de bu aktiviteye katilacaklar-
nu belirtmektedirler (6,18,25).

TESEKKUR:Yazarlar makalenin yazilmasinda
gosterdigi titizlik igin Bn. Dilek Ozyiirek'e tegelddir
ederler.
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