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Oz

Amag: Organ nakli, insan viicudunda gorev yapamayan bir organin yerine, canli vericiden veya kadavradan alinan saglam bir organin nakledilmesini
saglayan cerrahi bir yontemdir. Biz bu arastirmada, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda onaylanan ve Tiirkiye Organ Doku Nakil Sistemi
(TODS) olarak adlandirilan dijitallestirilmis sistem ile kayit altina alinan, 2011-2017 yillar1 arasindaki karaciger nakil verilerinin istatistiksel analizini
yapmay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem: T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 2011-2017 yillar1 arasinda 6zel izin ile (hasta ve donor bilgileri rumuz olarak belirtilmek suretiyle)
yiiriitiilen projeler kapsaminda elde edilen veriler, bu analiz galismast igin esas kabul edilmistir. Veri isleme araglar1 olarak AriceTech-Data Minning
Systems, Microsoft Power BI, SPSS 21 kullanilmugtir.

Bulgular: Tiirkiye genelinde, 2011-2017 yillar1 arasinda toplam 7466 karaciger hastasi bulundugu, toplam nakil sayisinin 7728 oldugu ve yapilan
nakillerin %70’inin canli, %30’unun kadaverik nakil oldugu saptanmustir. 2011-2016 yillar1 arasindaki genel hasta ve greft sag kalim oranlari; Greft
Sag Kalim 1 y1l (GSK1) igin %67.09, Hasta Sag Kalim 1yil (HSK1) igin %75.76 ve Hasta Sag Kalim 15 Giin (HSK15Giin) igin ise %90.25 olarak belir-
lenmigtir. Yapilan tiim nakillerde (kadaverik+canli) toplam greft kaybi/nakil (542/7728) oran1 %7.01 olarak saptanmustir. Ulkemizde, canli-akrabadan
nakil olmak i¢in ortalama 125 giin bekleme yapilmaktadir.

Sonug: Tiirkiye genelinde yapilan karaciger nakillerindeki canli-kadaverik oranlar1 diinyada bilinen oranlarin tersi yéniindedir. Karaciger hastalar
nakil i¢in oldukga uzun siire beklemek zorunda kalmaktadir. Uzun bekleme siireleri sebebiyle kaybedilen hasta sayilar1 ve organ yetmezligi olan
hastalarin yogun bakim maliyetleri artmaktadir. Tirkiyedeki bu sorunun ¢6ziimii igin kadavra donér sayilarinin artirilmasi, beyin 6liimii olgularinin
tespiti ve organ vericisi olarak kullanilma oranlarinin yiikseltilmesi énem arz etmektedir. Oncelikli nakil ihtiyaci olup kadavra temin edilemeyen
hastalar i¢in, kalp atimsiz kadavra donérlerinin kullanilmasi ve ¢apraz nakil programinin etkin olarak uygulanmasi bir ¢6ziim olarak 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye organ doku nakil sistemi (tods), karaciger nakli, donor, kadaverik donér, canli donér

Abstract

Objective: Organ transplantation is a surgical procedure to replace a non-functioning organ in human body with a healthy organ removed from a
living or cadaveric donor. In this research, we aim to examine the statistical analysis of the liver transplantation data between 2011-2017 recorded with
digitized system called as Turkey Organ Tissue Transplant System (TODS), which is certified by Turkish Ministry of Health in 2011.

Material and Methods: The data obtained from the projects between 2011 and 2017 conducted by Turkish Ministry of Health (patient and donor in-
formation is given as a nickname) are considered as the basis for this analysis. AriceTech-Data Minning Systems, Microsoft Power BI, SPSS 21 were
used as data processing tools.

Results: In Turkey between 2011-2017, it was determined that there were a total of 7466 liver patients, the number of total transplantation was 7728,
and of those, 70% were live and 30% were cadaveric. Overall patient and graft survival rates between 2011 and 2016 were as follows: 67.09% for Graft
Survival at 1 year (GSK1), 75.76% for Patient Survival at 1 year (HSK1) and 90.25% for Patient Survival at 15 days (HSK15Gun). The ratio of total
graft loss among all transplantation (cadaveric+live) was determined as 7.01% (542/7728). In our country, the average wait time is 125 day for trans-
plantation from live-relatives.

Conclusion: Live and cadaveric rates for liver transplantation in Turkey are in the opposite direction with the known rates in the world. Liver patients
face high waiting time for organ transplantation. Due to long waiting times, number of lost patients and intensive care costs of patients with organ
failure are increasing. For solution of this problem in Turkey, increasing the number of cadaveric donor, detection of the rate of brain death and rais-
ing the rate of their use as an organ donor are important. The use of non-heart beating cadaveric donors and the effective implementation of paired
donation programs can be suggested as a solution for patients who are in need of priority transplantation and unable to provide cadaveric donor.

Key words: Turkey organ tissue transplant system (tods), liver transplantation, donor, Cadaveric donor, living donor
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Giris

Karaciger nakli (KN), yasayan veya len bir donorden ali-
nan ve hastalarda akut ve kronik karaciger yetmezligini
ortadan kaldiran, saglikli bir karacigere dontstiiren stan-
dart bir tedavi yontemidir (1). Ortotopik karaciger nakli
alicinin hastalikli karacigerinin ¢ikarilmasi ve vericiden
alian saglikli karacigerin ayn1 bolgeye nakledilmesi an-
lamina gelmektedir (2). Amerika Birlesik Devletleri'nde
Thomas Starzl tarafindan bildirilen ilk basarili insan ka-
raciger naklinden bir yil sonra, Avrupa'da ilk insan or-
totopik karaciger nakli Sir Roy Calne tarafindan Camb-
ridge'de 1968'de gerceklestirilmistir (3). Tiirkiye'de ise ilk
ortotopik karaciger nakli 1988'de Haberal ve arkadaslar
tarafindan gergeklestirilmistir (2). Gegmisten giiniimiize
KN hizli bir gekilde evrim gegirmis ve bugiine kadar yapi-
lan 80.000'den fazla prosediir ile akut ve kronik karaciger
yetmezligi icin standart terapi haline getirilmistir. Ayrica
sag kalim oranlar1 son 25 yilda 6nemli 6l¢tide iyilesmistir.
Bu biiyiik basari, yeni immiinosupresif ajanlar ve koruma
soliisyonlarinin uygulanmasi, cerrahi tekniklerdeki gelis-
meler ve KN sonrasinda komplikasyonlarin erken tani ve
tedavisine kadar bir¢ok faktore baglanabilir (3).

Canlilardan yapilan karaciger nakli 6ncelikle ¢ocuklarda
denenmis ve 6zellikle Asyali toplumlarda iyi sonuglar elde
edilmistir. Organin saklanmasindaki gelismeler, donér ve
alicinin se¢imi ile nakil zamaninin iyi belirlenmesi gibi et-
menlerden dolay1 posttransplant yasam siireleri %80’lere
kadar ytikseltilmistir (4).

Organ nakilleri kadaverik nakil ve canli nakil olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Kadaverik nakil, organ donérii kadav-
ra olan ve beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalardan yapilan
organ bagisini tanimlamak igin kullanilmaktadir. Giinii-
miizde transplantasyon tedavisinin yayginlasmasi sonu-
cu organ bekleyen hasta sayis1 hizla artmis ve dolayisiyla
kadavradan yapilan transplantasyonda yeni yaklagimlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu yaklagimlardan bir
tanesi boliinmiis karaciger nakli olup, kadavradan alinan
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karacigerin sag lobu bir yetiskine, sol lobu ise pediatrik
yas gurubuna nakledilebilmektedir (5).

Canli nakil, donorti canli-akraba veya canli-akraba dis1
olan bireylerin bagislariyla gerceklestirilen nakil tipidir.
Karaciger naklinde, canli donér nakilleri, hastalar tarafin-
dan daha ¢ok tercih edilmektedir. Ozellikle pediatrik yas
gurubunda uygulanan sol lob nakli (genellikle canli donor
vericiler i¢in en az riske sahip yontem) ile iyi sonuglar elde
edilmektedir. Biitiin bu gelismelere ragmen halen yeterli
organ bulmak ciddi bir sorun oldugu i¢in bagka canlilar-
dan yapilan organ nakli yani ‘xenotransplantasyon’ ve ka-
raciger kok hiicre nakline dayanan hepatosit transplantas-
yonu yontemleri tizerinde umut vaat eden ¢alismalar da
yapilmaktadir (4).

Bu ¢alismada, 2011-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye genelin-
de yapilan karaciger nakilleri ile ilgili kayit altina alinan
verilerden yararlanarak hasta, nakil (canli veya kada-
verik), sag kalim (hasta veya greft) ve greft kayb: say1 ve
oranlarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Ayrica vericisi
akraba veya akraba dis1 olan canli veya kadaverik nakiller-
de, karaciger nakli yapilan hastalarin organ nakli bekleme
stirelerinin tespit ve analizleri de bu ¢aligma kapsaminda
degerlendirilecektir.

Gereg ve Yontem
Verilerin Elde Edildigi Kaynak

Bu ¢alismada, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yi-
linda onaylanan ve Tiirkiye Organ Doku Nakil Sistemi
(TODS), Tiirkiye Transplant, Diyaliz ve Izlem Sistemleri
(TTDIS) olarak 2016 yilinda tek catida toplanan ana di-
jitallestirilmis sistem ile kayit altina alinan, 2011-2017
yillar arasi karaciger nakil verileri esas alinmistir. Karaci-
ger nakil verilerinin analizi, Saglik Bakanlig1, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigii ydnetimindeki TTDIS Karar
Destek Sistemi verileri kullanilarak yapilmustir (6).
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Tanimlar / Kisaltmalar

Canli Donér: Nakil islemi i¢in, hayattayken karacigerinin
bir bolimi alinan donorlere denir.

Kadaverik Dondr: Organlarini bagislayan kisinin 6liimden
sonra organi alman donorlere kadaverik donér denir.

Yasam Siiresi: Nakil ile 6liim, 6lim olmamasi halinde ra-
porun alindig: tarihe kadar gecen siirenin giin cinsinden
gosterilmesidir.

Nakil Dagilimi: Tablolarda gruplanmis nakil sayilarinin
Toplam Nakil Sayisina Oranlanmasi ile elde edilir.

Hasta Sayist: Nakillerde hasta (alic1) olarak yer alan kisile-
rin tekil olarak sayilmast ile elde edilen degerlerdir. Hasta-
nin birden fazla nakil olmasi halinde dahi ayni hasta olusu
sebebi ile hasta sayisi tekil olarak sayilir.

Hasta Dagilimi: Tablolarda gruplanmis hasta sayilarimin
Toplam Hasta Sayisina Oranlanmasi ile elde edilir.

Hasta Ortalama Yasam Giin (HOrtYasamGiin): Nakillerin
yapildig1 hastanin nakilden sonra kag giin yasadiginin he-
saplanmast ile gruba dahil olan hastalarin bu hesaplanan
yasam giinlerinin ortalamalarimin bulunmasi sonucudur.

Canli Say1: Nakillerin kag adet canli vericiden (dondrden)
nakil ger¢eklestirildiginin sayisidir. Her nakil islemi ayr
ayr1 sayilir.

Kadaverik Say1: Nakillerin ka¢ adet kadavra vericiden (do-
norden) nakil gerceklestirildiginin sayisidir. Her nakil is-
lemi ayr1 ayr1 sayilir.
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Greft Kayb1 Sayisi: Nakil sonrasinda hastaya nakledilen
greftin tibbi nedenlerle tamamen viicuttan atilmasi anla-
mina gelir. Hastanin 6limi greft kayb: olarak sayilmaz.
Her nakil i¢in greft kaybinin ger¢eklesip gerceklesmedigi
ayr1 ayr1 ele alinir ve sayilir.

Greft Kayb1 Dagilimi: Tablolardaki gruplanmis Greft Ka-
y1p Sayisi/Toplam Nakil Sayis1 oranidir.

Greft Kayb1 / Nakil %: Tablolardaki Gruplanmis Greft Ka-
y1p Sayisi/Gruptaki Nakil Sayist oranidir.

Performans Olgekleri
1. Greft Yasam Siiresi

Nakil sirasinda hastaya nakledilen organin (greftin) ne ka-
dar siire ile hayatta kaldiginin giin cinsinden sorgulanma-
s1 ile elde edilir. Greft Yasam Siiresi (GYS)nin hesaplan-
mast i¢in gerceklestirilen adimlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Nakledilen greftin yasam siiresinin (GYS) hesap-

lanmas.

Greft Kayb1 | Greft kayip tarihi - Nakil tarihi
Varsa

Greft Yasam Hasta Bugiin-Nakil tarihi G'un .

- Hayattaysa Cinsinden

Siiresi (GYS) | Greft Kayb1 - Hesaplanr

Yoksa Iansta Oliim tarihi- Nakil
Oldiiyse tarihi

Nakil sonras: greft kaybi olup olmadigy, greft kayb: yoksa
hastanin hayatta olup olmadig1 6nemli olup, bu durum-
lar goz 6niine alinarak hesaplama gergeklestirilir ve sonug
glin cinsinden sayisal deger olarak sunulur. Calismada
verilen sayisal degerin hesaplanmasi sirasinda ihtimaller
dahilinde hesaba katilan BUGUN degeri, verilerin TTDIS
Sisteminden alindig: tarih olan 02 Mart 2018 saat 14:00
olarak belirlenen tarihtir.
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2. Hasta Yasam Siiresi

Nakil gerceklestirilen hastanin ne kadar siire ile hayatta
kaldiginin giin cinsinden sorgulanmasi ile elde edilir. Ki-
saca HYS olarak tanimlanacaktir. HYSnin hesaplanmasi
i¢in gerceklestirilen adimlar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Organ nakli gergeklestirilen hastanin yasam sire-
sinin (HYS) hesaplanmasi.

Giin Cinsinden
Hesaplanir

Hasta Yagam | Hasta Hayattaysa | Bugiin - Nakil tarihi
Stiresi (HYS)

Oliim tarihi- Nakil
tarihi

Hasta Oldiiyse

Nakil sonrasi hastanin hayatta olup olmadig: 6nemli olup,
bu durumlar goz oniine alinarak hesaplama gerceklesti-
rilir. Sonug¢ giin cinsinden sayisal deger olarak sunulur.
Bu sayisal degerin hesaplanmasi sirasinda ihtimaller da-
hilinde hesaba katilan “BUGUN” degeri, verilerin TTDIS
Sisteminden alindig: tarih olan 02 Mart 2018 saat 14:00
olarak belirlenen tarihtir.

3. Sag Kalim Sayilar1

Greft ve hasta sag kalim sayilarinin bulunmasinda kulla-
nilan metodoloji Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Greft ve Hasta Sag Kalim Sayilarinin Bulunmasin-
da Kullanilan Metodoloji.

Sonug Hedefi Olgek | Kiyas Deger | Dogru | Yanls

Greft Sag Kalm 1 Yilik | GYS
Greft Sag Kalim 2 Yilik | GYS

> (Buytiktiir) | 35 Say Sayma

> (Buyuktar) | 730 Say Sayma

Hasta Sag Kalim 1 Yilhik | HYS | > (Biiyiiktiir) | 35 Say Sayma

Hasta Sag Kalim 2 Yillik | HYS | > (Biyiiktir) | 730 Say Sayma

Hasta Sag Kalim 4 Yilhk | HYS | > (Biytiktiir) | 1460 | Say Sayma

Hasta Sag Kalim 5 Yillik | HYS | > (Biyiiktiir) | 1825 | Say Sayma

(
(
(
Hasta Sag Kalim 3 Yillhik | HYS | > (Biyiiktiir) | 1095 | Say Sayma
(
(
(

Hasta Sag Kalim 15 giinlik | HYS | > (Biytktir) | 15 Say Sayma

Greft 1 Yillik Sag Kalim Sayisi: GYS'nin 365 giinden yani 1
yildan biiyiik olmas: durumunda Greft Sag Kalim (1 Yil-
lik) — kisaca GSK1- Sayisina 1 eklenir aksi durumlarda 0
eklenir. Verilerin alindig tarihten 365 giin ge¢mis nakiller
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i¢in anlamli veridir (01.03.2017 ye kadar olan nakiller icin
anlamlidir).

Greft 2 Yillik Sag Kalim Sayisi: GYSnin 730 giinden (2 Yil)
bityiik olmas1 durumunda Greft Sag Kalim (2 Yillik) - ki-
saca GSK2- Sayisina 1 eklenir aksi durumlarda 0 eklenir.
Verilerin alindig: tarihten 730 giin ge¢mis nakiller i¢in
anlamli veridir (01.03.2016 ya kadar olan nakiller i¢in an-
lamlidir).

Hasta 1 Yillik Sag Kalim Sayisi: HYS'nin 365den (1 Yil) bii-
yiik olmasi durumunda Hasta Sag Kalim (1 Yillik) — kisaca
HSK1- Sayisina 1 eklenir aksi durumlarda 0 eklenir. Veri-
lerin alindig: tarihten 365 giin gegmis nakiller i¢in anlamh
veridir (01.03.2017 ye kadar olan nakiller i¢in anlamlidir).

Hasta 2 Yillik Sag Kalim Sayisi: HYSnin 730den (2 Yil) bii-
yik olmasi durumunda Hasta Sag Kalim (2 Yillik) — kisaca
HSK2- Sayisina 1 eklenir aksi durumlarda 0 eklenir. Veri-
lerin alindig: tarihten 730 giin gegmis nakiller i¢in anlamh
veridir (01.03.2016 ya kadar olan nakiller i¢in anlamlidir).

Hasta 3 Yillik Sag Kalim Sayisi: HYSnin 1095den (3 Yil)
biylik olmasi durumunda Hasta Sag Kalim (3 Yillik) - ki-
saca HSK3- Sayisina 1 eklenir aksi durumlarda 0 eklenir.
Verilerin alindig tarihten 1095 giin ge¢mis nakiller icin
anlamli veridir (01.03.2015 e kadar olan nakiller i¢in an-
lamlidar).

Hasta 4 Yillik Sag Kalim Sayisi: HYSnin 1460dan (4 Yil)
biiylik olmasi durumunda Hasta Sag Kalim (4 Yillik) - ki-
saca HSK4- Sayisina 1 eklenir aksi durumlarda 0 eklenir.
Verilerin alindig: tarihten 1460 giin ge¢mis nakiller i¢in
anlaml veridir (01.03.2014 e kadar olan nakiller i¢in an-
lamlidir).

Hasta 5 Yillik Sag Kalim Sayisi: HYS'nin 1825den (5 Yil)
biylik olmasi: durumunda Hasta Sag Kalim (5 Yillik) - ki-
saca HSK5- Sayisina 1 eklenir aksi durumlarda 0 eklenir.
Verilerin alindig tarihten 1825 giin ge¢mis nakiller icin
anlamli veridir (01.03.2013 e kadar olan nakiller i¢in an-
lamlidur).

Hasta 15 Giinliik Sag Kalim Sayis: HYSnin 15den (15
Giin) biiyiik olmasi durumunda Hasta Sag Kalim (15
Giinliik) - kisaca HSK15- Sayisina 1 eklenir aksi durum-
larda 0 eklenir. Verilerin alindig tarihten 15 giin ge¢mis
nakiller i¢in anlamli veridir (16.02.2018 e kadar olan na-
killer i¢in anlamlidur).
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4. Sag Kalim Oranlar1

Greft Sag Kalim Oranlar: GSK sayilarinin (GSK1 ve GSK2)
nakil sayisina oranlanmast ile elde edilen yiizde (%) de-
gerlerdir. Degerler % cinsinden ve 2 duyarlilikta gosterilir.
Ornek %86.25 Hasta Sag Kalim Oranlart: Hasta Sag Kalim
sayilarmin (HSK1, HSK2, HSK3, HSK4, HSK5 ve HSK15)
tekil hasta sayisina oranlanmasi ile elde edilen yiizde (%)
degerlerdir. Degerler % cinsinden ve 2 duyarlilikta goste-
rilir. Ornek %86.25.

5. Istatistik Analiz

Veri isleme araglar1 olarak AriceTech-Data Minning Sys-
tems, Microsoft Power BI ve SPSS 21 kullanilmugtir.

Bulgular

Veri Saglayiciign T.C. Saglik Bakanligi TTDIS -Organ
KDS Sisteminden alinan karaciger hastalari ile ilgili 2011-
2017 yillar1 arasindaki nakil, hasta, greft kayb1 sayilar ile
15 giin sag kalim say1 ve % oranlar1 Tablo 4’te verilmistir
(6). Buna gore, iilkemizde, 2011-2017 yillar1 arasindaki
toplam hasta sayisinin 7466, toplam nakil sayisinin ise
7728 oldugu ve bu nakillerin %70.93’tiniin canl nakiller-
den, %29.07’unun ise kadaverik nakillerden olustugu tes-
pit edilmistir.

Canli nakillerde, 2011den 2017 yilina kadar HSK15Giin
yizde (%) oranlari sirasiyla %88.87, %91.49, %92.03,
%92.07, %93.22, %94.41 ve %94.28 seklindedir. Kadaverik
nakillerde ise bu oranlar sirasiyla %80.85, %85.71, %85.81,
%85.36, %88.12, %86.45, %86.18 olarak hesaplanmuistir.
Canli ve kadaverik nakiller ayr1 ayri degerlendirildigin-
de, canli nakillerdeki HSK 15Giin ortalama degerlerinin
(%92.33) kadaverik nakillerden (%85.49) daha yiiksek ol-
dugu goriilmistiir. Bahsedilen yillar arasindaki tiim nakil-
lerde genel toplamda HSK 15Giin orani %90.54diir.

Canli nakillerde greft kaybi/nakil yiizde (%) oranlari yilla-
ra gore (2011-2017) sirasiyla %6.24, %7.46, %8.21, %7.56,
%7.30 ve %6.16, kadaverik nakillerde ise bu oranlar
%9.57, %7.89, %6.23, %8.72, %7.25 ve %6.14 olarak hesap-
lanmistir. 2011-2017 yillar1 arasindaki toplam 7728 nakil-
den (canli+kadaverik) 542’sinin greft kaybina ugradig: ve
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bununda oransal olarak %7.01% tekabiil ettigi tespit edil-
mistir. Canli ve kadaverik nakillerdeki greft kaybi/nakil %
oranlar sirastyla %6.96 ve %7.26'dir (Tablo 4 ve Grafik 1).

Tiirkiye genelinde 2011-2016 yillar1 aras1 karaciger nakli
GSK1, HSK1, HSK15 Giin sayilarina ve yiizde (%) oran-
larina Tablo 5 ve Grafik 1'de yer verilmistir. Hesaplama-
lar1 hatali sonug vereceginden, 2017 yilina ait GSK1 ve
HSK1 verileri Tablo 5de gosterilmemistir. 2011- 2016 yil-
lar1 arasinda yapilan karaciger nakillerindeki GSK1 yiiz-
de(%) oranlari, canl nakillerde sirasiyla %60.71, %65.22,
%66.00, %67.00, %72.49 ve %77.42, kadaverik nakiller-
de sirasiyla %50.00, %61.28, %66.09, %62.62, %64.93 ve
%71.36 olarak hesaplanmistir. HSK1 yiizde (%) oranlari,
canlt nakiller i¢in yillara gore sirasiyla %72.01, %76.12,
%77.49, %76.32, %79.66 ve %81.53 iken kadaverik nakiller
i¢in sirastyla %64.89, %73.31, %74.74, %71.65, %70.43 ve
%73.66 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye genelinde 2011-
2016 yillar1 arasindaki tiim karaciger nakillerinde, ortala-
ma oranlar GSK1 i¢in %67.09, HSK1 i¢in %75.76 ve HSK-
15Giin igin ise %90.25 olarak hesaplanmustir.

Tiirkiye genelinde 2011-2016 yillar1 arasinda karaciger
nakli yapan kurumlar ve bu kurumlarin nakil sayilari
Tablo 6 ve Grafik 2de verilmistir. Buna gore, toplam nakil
say1s1 6986 olup nakillerin 2800’ti devlet iiniversitelerin-
de, 3825’1 6zel kurumlarda, 160’1 Saglik Bakanligrna bagh
kurumlarda ve 201’1 vakaf tiniversitelerinde gergeklesmis-
tir. Ulkemizde, tiim bu kurumlar genelinde, 2011-2016
yillart arasindaki karaciger greft kaybi sirasiyla %7.05,
%7.39, %7.45, %7.43, %6.73 ve %5.87dir (Tablo 7, Grafik
3). GSK1 verileri bakimindan ise oranlar yillara gore sira-
styla %58.70, %66.07, %68.61, %68.07, %72.33 ve %77.52
olarak belirlenmistir (Tablo 8, Grafik 4).

Tirkiye genelinde 2011-2017 yillar1 aras: karaciger nakli
yapilan hastalarin nakil igin organ bekleme siireleri (giin)
Tablo 9'da gosterilmistir. Tiirkiyede canli - akrabadan na-
kil olmaki¢in ortalama 125 giin, canli-akraba disindan ise
ortalama 152 giin bekleme yapilmaktadir.

Kadaverik-akrabadan veya kadaverik-tanimsizdan nakil
olmak igin ise bekleme siirelerinin sirasiyla ortalama 269
ve 346 giin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Tiirkiye genelinde 2011-2017 yillar1 karaciger nakli, hasta ve greft kayb1 sayilari ile 15 giin icerisindeki sag kalim-

lar ve yiizde (%) oranlari.

Yil-Deger Nakil DI:g;ll(li rlm Hasta Dglglsl:aml I((;:;If)tl Greft Kayb1 Greft HSK HSK
N o N . =
Sayist (%) Sayist (%) Sayst Dagilimi (%) | Kaybi/ Nakil (%) | 15 Giin | 15 Giin (%)
2011
Canli 593 67.77 587 69.47 37 57.81 6.24 527 8.87
Kadaverik 282 32.23 274 32.43 27 42.19 9.57 228 80.85
2012
Canli 670 71.58 667 73.22 50 70.42 7.46 613 91.49
Kadaverik 266 28.42 262 28.76 21 29.58 7.89 228 85.71
2013
Canli 853 74.69 849 76.35 70 79.55 8.21 785 92.03
Kadaverik 289 25.31 285 25.63 18 20.45 6.23 248 85.81
2014
Canli 794 71.21 791 72.84 60 68.18 7.56 731 92.07
Kadaverik 321 28.79 316 29.10 28 31.82 8.72 274 85.36
2015
Canli 767 68.97 763 70.71 56 69.14 7.30 715 93.22
Kadaverik 345 31.03 340 31.51 25 30.86 7.25 304 88.12
2016
Canli 877 69.22 872 70.38 54 69.23 6.16 828 94.41
Kadaverik 390 30.78 386 31.15 24 30.77 6.14 338 86.45
2017
Canli 927 72.37 919 73.64 54 75.00 5.83 874 94.28
Kadaverik 354 27.63 352 28.21 18 25.00 5.08 305 86.16
TOPLAM
Canli 5481 70.93 5448 71.09 381 70.29 5073
Kadaverik 2247 29.07 2215 28.91 161 29.71 1925
genel 7728 7466 542 7.01 6998 90.54
oplam

Tablo 5. Tiirkiye genelinde 2011-2016 yillar1 aras1 karaci-
ger nakli greft sag kalim (1 yil), hasta sag kalim (1 yil),
hasta sag kalim (15 giin) sayilar1 ve yiizde (%) oranlari.

M GSK GSK HSK HSK HSK HSK

YILLAR | DEGER

1YIL 1YIL % 1YIL 1YIL% | 15Giin | 15 Giin %

2011 Canli 360 60.71 427 72.01 527 88.87
Kadaverik 141 50.00 183 64.89 228 80.85
2012 Canli 437 65.22 510 6.12 613 91.49
Kadaverik 163 61.28 195 73.31 228 85.71
2013 Canli 563 66.00 661 77.49 785 92.03
Kadaverik 191 66.09 216 74.74 248 85.81
2014 Canli 532 67.00 606 76.32 731 92.07
Kadaverik 201 62.62 230 71.65 274 85.36
2015 Canli 556 72.49 611 79.66 715 93.22
Kadaverik 224 64.93 243 70.43 304 88.12
2016 Canli 679 7742 715 81.53 828 94.41
Kadaverik 279 71.36 288 73.66 338 86.45
Genel Toplam 4326 67.09 4885 75.76 5819 90.25
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Grafik 1. Tiirkiye genelinde 2011-2016 yillar: arast kara-
ciger nakli greft sag kalim (1 yil), hasta sag kalim (1 yil),
hasta sag kalim (15 giin) sayilar1 ve yiizde (%) oranlar1.
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Tablo 6. Tiirkiye genelinde 2011-2016 yillar1 arasi karaci-
ger nakli yapan kurumlar ve nakil sayilari.

YILLAR

KURUMLAR
2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | "

Toplam

Devlet Universitesi | 403 358 537 529 466 507 2800

Ozel Kurum 467 | 591 648 | 625 683 811 3825
Saglik Bakanlig 24 27 29 21 32 27 160
Vakif Universitesi 14 26 35 37 37 52 201
Genel Toplam 908 | 1002 | 1249 | 1212 | 1218 | 1397 6986

Grafik 2. Tiirkiye genelinde 2011-2016 yillar1 aras: karaci-
ger nakli yapan kurumlar ve nakil sayilar1.

NAKIL SAYILARI

DEVLETOZEL KURUM SAGLIK VAKIF
UNIVERSITESI BAKANLIGI UNIVERSITESI

Tablo 7. Ulkemizde 2011-2016 yillar1 aras: karaciger greft
kayb1 yiizde (%) oranlari.

. YILLAR - GREFT KAYBI ORANI (%)
ULKE

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 Ortalama
TURKIYE 7.05 | 739 | 745 | 743 | 6.73 | 5.87 6.94
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Grafik 3. Ulkemizde 2011-2016 yillar1 arasi karaciger greft
kayb1 yiizde (%) oranlari.
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Tablo 8. Ulkemizde 2011-2016 yillar1 arasi karaciger nakli
greft sag kalim (1 y1l) yiizde (%) oranlar1.

YILLAR - GSK1 ORANI (%)
2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016

ULKE

Ortalama

TURKIYE 58.70 | 66.07 | 68.61 | 68.07 | 72.33 | 77.52 69.30

Grafik 4. Ulkemizde 2011-2016 yillar1 aras1 karaciger nakli
greft sag kalim (1 yil) yiizde (%) oranlar1.
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Tablo 9. Tiirkiye genelinde 2011-2017 yillar1 arasi karaciger nakli yapilan hastalarin nakil i¢in organ bekleme stireleri (giin

olarak).
TUR - AKRABALIK ORTALA%‘;%EKLEME MAKSIMUM GUN MINIMUM GUN STSTL%:{T ?:;ISLI IS{AA;TS‘;
CANLI
AKRABA 125.12 4626 1.00 304.47 3232 3215
AKRABA DISI 151.56 2085 1.00 289.13 446 444
TANIMSIZ 25.67 48 1.00 18.04 6 6
KADAVERIK
AKRABA 1.00 1 1.00 0 1 1
AKRABA DISI 268.92 2534 1.00 406.27 2174 2136
TANIMSIZ 346.27 1959 2.00 599.72 11 11
Genel Toplam/Ort. 180.68 4626 1.00 352.03 5870 5701

NOT: Tabloda dikkate alman nakil sayisi ve hasta sayilarinin toplam 2011-2017 yillarindaki nakil sayilarindan farkli olus gerekgesi bekleme siireleri

net tespit olunan 6gelerden derlenmis olmasidir.

Tartisma ve Sonug

Tiirkiye genelinde, karaciger ve bobrek nakillerindeki can-
li-kadaverik oranlar1 diinyada bilinen oranlarin tersi yo-
niinde gerceklesmektedir (7,8). Diinya Saglik Orgiiti'niin
(WHO) 2015 yilina ait istatistiklere gore diinya genelinde
toplam 27,759 karaciger naklinin gergeklestirildigi ve bu-
nun %21’nin canli nakillerden olustugu belirtilmektedir.
WHO verilerine gore Afrika, Amerika, Avrupa ve Bati
Pasifik bolgelerindeki canli nakil dagilimlarinin sirasty-
la 920.90, %6.20, %13.80 ve %37.80 oldugu belirtilmis-
tir. Bununla birlikte Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Asya
bolgelerinde canli nakil oranlarinin sirasiyla %50.90 ile
9%94.40 oldugu ve bu dagilimlarin diinya genelindeki di-
ger dort bolgeden daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir

9).

Bizim ¢alismamizda, canli ve kadaverik nakil oranlarinin
diinya genelindeki verilerden oldukea farkli oldugu go-
riilmektedir. Ornegin, Tiirkiyede 2015 yilina ait verilere
baktigimizda, toplam 1112 karaciger naklinin %68.97’si-
nin canli nakillerin olusturdugu goriilmektedir (Tablo 4).
2011-2017 yillar1 arasinda yapilan tiim canli karaciger na-
killeri i¢in hesaplanan ortalama oran

ise %70.93diir (Tablo 4). Bugiine kadar, Tiirkiye, kadave-
rik nakil sayilarinda istenilen diizeylere gelememistir. Is-
tatistiksel olarak da bakildiginda Amerika ve Avrupa bol-
gelere ait bir¢ok iilkede milyon niifus bagina 20-30 (ppm)
kadaverik nakil diigerken Tiirkiyede bu oran sadece 5
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(ppm)dir (http://www.transplant-observatory.org). Baska
bir deyisle kadaverik nakil oranlar1 Amerika ve Avrupada
sirastyla %94 ve % 86 iken Tiirkiyede %29dur.

Bu ¢alismada, 2011-2016 yillarinda yapilan (6233 has-
ta say1s1/6447 nakil sayis1) karaciger nakillerinde, HSK-
15Giin ylizde (%) oranlarinin, canli nakillerde %88.87'den
%94.41%, kadaverik nakillerde %80.85den %86.45%¢ yiik-
seldigi goriilmektedir (Tablo 5). Bu sonug, HSK15Giin
acisindan alt1 yillik stiregteki performansin canli nakil-
lerde %6, kadaverik nakillerde ise %7 oraninda arttigini
gostermektedir. Veriler, GSK1 agisindan degerlendirildi-
ginde; oranlarin, canli nakillerde %60.71den %77.42’ye,
kadaverik nakillerde ise %50.00den %71.36’ya yiikseldigi
tespit edilmistir (Tablo 5). Bu durumda, alt1 yillik siire¢-
te, GSK1 incelendiginde; canli nakillerde %28, kadaverik
nakillerde ise %43 i¢ performansta artis oldugu goriilmek-
tedir. HSK1 incelendiginde; oranlarin, canli nakillerde
%72.01'den %81.53%, kadaverik nakillerde ise %64.89'dan
%73.66'ya yikseldigi gorilmistiir (Tablo 5). Alt1 yillik
stirecte, HSK1 incelendiginde ise, canli nakillerde %13,
kadaverik nakillerde ise %14 i¢ performansin artti1 tes-
pit edilmistir. Hem canli hem kadaverik nakillerdeki
HSK15Giin, HSK1 ve GSK1 verilerindeki bu yiikseligler
karaciger naklinde Tiirkiyenin bagar1 karnesini de orta-
ya koymaktadir. Bu sonuglarin elde edilmesinde cerrahi
teknolojik gelismelerin yaninda komplikasyonlar: azaltan
yontem ve uygulamalarin olumlu etkileri elbette yadsina-
maz.
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Bununla birlikte, Amerikada 2008-2015 yillarina ait GSK1
ve HSK1 oranlarinin sirastyla %89 ve %92 oldugu rapor
edilmistir (10). Tiirkiyede ise bu degerler yillara gore art-
makla birlikte, GSK1 ve HSK1 oranlarinin bahsedilen
yillar icerisindeki ortalama degerleri diigiik olup sirasiyla
%67.09 ve %75.76 olarak bulunmustur.

Calismamizda, 2011-2017 yillar:1 arasinda, karaciger na-
killerinde hesaplanan nakil/greft kayb: % oraninin, tim
nakiller i¢in (canli+kadaverik) ortalama %7.01 oldugu
ve bu oranlarin canli (6.96) ve kadaverik nakiller (7.26)
arasinda farkli olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4). Bun-
dan dolayi, greft kayiplarinin, organ nakil tipine yani
canl1 veya kadaverik olmasina bagli olmadig1 seklinde bir
sonug ¢ikarilabilir. 2011-2017 yillarini kapsayan yedi yil-
lik siirecte, greft kaybr oranlarinin, kadaverik nakillerde
%9.57den %5.08% kadar geriledigi ve bunun da yaklasik
%47’lik bir azalmaya tekabiil ettigi goriilmektedir. Canli
nakillerde ise, diisiislerin yillara gore dagilimlar1 diizensiz
olmakla birlikte en diisiik greft kaybi/nakil oran1 2017 y1-
lina (%5.83) aittir.

Tiirkiyede 2011-2016 yillar1 arasinda yapilan karaciger na-
killeri; devlet tiniversiteleri, 6zel kurumlar, Saglik Bakan-
ligrna bagh kurumlar ve vakif iiniversiteleri gibi merkez-
lerde gergeklestirilmistir (Tablo 6, Grafik 2). Ulkemizde,
tiim bu kurumlar genelinde, 2011-2016 yillar: arasindaki
karaciger greft kayb: ortalama olarak yiizde % 6.94’ diir
(Tablo 7, Grafik 3). GSK1 verileri bakimindan ise oran %
69.30 olarak belirlenmistir (Tablo 8, Grafik 4). Bu ¢alisma-
nin dayanagi olan veri sisteminde, vaka bas1 analize konu
olmasi gereken faktorler yer almadigindan greft kayb:
ve GSK1 oranlarmin analizinde kurum c¢esidine gore bir
degerlendirme yapilmamistir. Vaka bag: faktorler ise sun-
lardir: 1) Hastanin nakil anindaki durumu, 2) Takilan ka-
racigerin niteligi, 3) Hastanin o andaki enfeksiyon duru-
mu, 4) Kullanilan immunsupresif ilaclar, 5) Ortaya ¢ikan
komplikasyonlar. Bu nedenlerden dolay: Tablo 7 ve Tablo
8 ‘deki bulgular tiim kurumlar bazinda iilke genelini ifade
etmektedir.

Tiirkiyede canli — akrabadan nakil olmak i¢in bekleme sii-
resi ortalama 125 giin olarak saptanmistir (Tablo 9). Ka-
daverik nakillerde ise bu siirenin neredeyse 2-2.5 katina
giktigr gortilmektedir. Tirkiyede kadaverik nakillerdeki
bekleme siiresinin uzun olmasinin sebebi, kadavra donor
azligmin son derece ciddi boyutlarda seyretmesidir. Bu
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sorun, organ nakli bekleyen hastalarin bekleme listelerin-
de uzun siire kalmalarma ve bekleme listelerinde kaybe-
dilmelerine yol agmaktadir. Bu sorun ayrica kalp, kara-
ciger ve akciger hastalar1 basta olmak iizere son donem
organ yetmezligi olan hastalarin bekleme listelerindeki
yogun bakim masraflarini da ciddi oranda artirmaktadir.
Bu durum, bir¢ok nakil merkezini canli vericili nakil ame-
liyatlarin1 yapmaya zorlamaktadir.

Sorunun ¢6ztimi i¢in Tiirkiyede kadavra dondr sayilari-
nin artirilmasi, beyin 6limii olgularinin tespiti, organ ve-
ricisi olarak kullanilma oranlarinin ytikseltilmesi, kadavra
donoér azligina neden olan sorunlarin tespit edilmesi ve
buna yonelik 6nlem ve diizenlemelerin yapilmasi gibi hu-
suslara 6nem ve oncelik verilmesi gerekmektedir.

Bu galismada 2011-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye genelin-
de kadavra nakil oranlari, dondr sayilar1 ve organ bekle-
me siireleri baglaminda istenilen diizeylere ulasilamadig:
tespit edilmistir. Sonug olarak, beyin 6limii olgularinin
etkin olarak tespit edilerek kadavra organ vericilerine do-
niigtiiriilmesi ve kadaverik nakil sayilarinin artirilmasini
saglayacak caligmalarin yapilmas bir ¢6ziim olarak dneri-
lebilir. Ayrica, 6ncelikli nakil ihtiyac olup kadavra temin
edilemeyen hastalar i¢in kalp atimsiz kadavra donérle-
rinin kullanilmasi ve iilke genelinde merkezi bir ¢apraz
nakil programinin etkin olarak uygulanmasinin olduk¢a
onemli oldugu degerlendirilmektedir.
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