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Transplantasyon Servislerinin Organizasyonu

Halil Bilgel”

Son 10-12 yilda yeni immiinosupresif ilaglarin bu-
lunmasi, teknik ilerlemeler ve organ prezervasyon
yéntemlerindeki gelismelerle, organ transplantas-
yonlan biyiik gelisme gdstermis, bu da her yil ar-
tan sayida transplantasyon yapimasina yol ag-
migtir. 1980 yil iginde dinyada toplam 21.590 béb-
rek, 2393’1 USA da olmak (zere toplam 3.604 ka-
raciger ve 3260 kalp nakli gerceklestirilmistir. Ulke-
mizde ise 1991 yii sonuna kadar Tirkiye Organ
Nakli Vakfi Hastanesi'nde 879, Akdeniz Universite-
si'nde 186, istanbul Tip Fakiiltesi’'nde ise tiimi ka-
daverik olmak Uzere 120 bdbrek transplantasyonu
gerceklestiriimigtir.

Gindmiizde, bdbrek transplantasyonu icin 5 yillik
hasta yasami % 95, karaciger ve kalp igin % 80'dir.
Bu gelismeler karaciger-bobrek, kalp-karaciger-bob-
rek, pankreas-bobrek kombinasyonlan gibi birden
fazla organin ayni hastaya naklediimesine ve 6zel-
likle bazi tir organ timérlerinde ¢ok genig rezek-
siyonlar ve birden ¢ok sayida organin topluca nakli
olan "Cluster" organ transplantasyonlannin da yapi-
labilmesine yol agrmustir'. Major bir cerrahi dal ha-
line gelen transplantasyon cerrahisi kendi striiktii-
rind de ortaya koymustur. Diger cerrahi dallardan
farkh olarak, organ vericisi ve alicisinin ardisik ola-
rak ameliyat edilmesi ve organ almak igin ekibin
¢ogdu zaman baska sehirlere seyahat etmesi geregi
bir takim lojistik problemler de ortaya cikarmistir.
Tim bu islemlerin genellikle gece, hafta sonu gibi
zamanlarda cereyan etmesi s6z konusudur. Ayrica,
transplantasyon geciren hastalarin kendilerine 6zel
sorunlari, organ alinmas! ve organ prezervasyonu
islemleri, agrl bir disiplinin kurulmasi geredini ortaya
gikarmigtir=,

Organ nakli sonuglarinin belirgin olarak iyilegmesi,
giderek artan sayida organ nakli talebi gelmesi, bir-
gok hastaneyi transplantasyon programi kurmaya
zorlamigtir. Oyie ki, organ naklilierinin yapilip yapil-
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madi§l o hastanenin kalitesinin bir gdstergesi ola-
rak alinabilmektedir. Bu yazida, bir transplantasyon
servisinin planlama ve igleyisi, anahatlan ile ele
alinmistir.

Planlama ve Gerekenler

Organ nakli yapilacak hastalar, medikal ydntem-
lerle tedavi edilemeyen, artik cerrahi olarak tedavi
edilmesi gereken hastalardir. Bu nedenle transplant
programlari cerrahi servisleri tarafindan kurulur ve
igletilirler. Pittsburgh ve Paris’de bu is igin dev mer-
kezler inga edilmigse de ayn bir yapiya ihtiyag yok-
tur. Genellikle, mevcut bina ve servislerden bir bo-
luml transplantasyon cerrahisi icin adapte edilir.

Transplant servisleri planlanirken, o servisde her yil
belirli sayida transplantasyon yapilmasi gerektigi
unutulmamaldir. Zira az sayida transplantasyon,
hem o merkezde galiganlarin yeterli deneyim ka-
zanmalarina engel olur, hem de maliyet agisindan
effektif olmaz34,

Bir yodun bakim-izolasyon béliimii gereklidir. Fakat
siki izolasyon ydntemleri godu zaman uygulanmaz.
Bu izolasyon bdlimleri bazi durumlarda "reverse-
isolation" i¢in gereklidir. Karaciger ve kalp nakli ge-
ciren hastalar birkag ginliik bir youn bakim gerek-
tiriler. Fakat renal transplant hastalan igin buna
codu kez ihtiyag yoktur.

immiinoloji Servisi: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
immiinolojik testleri, "immun monitoring" yapacak
bir laboratuvara ve personeline ihtiyag vardir.

Personel: Personel saysi, planlanan transplant
saylisi ve cinsine goére dedismekle beraber en az iki
cerraha ihtiyag vardir. Bir transplantasyon inite-
sinde gorev alan konsiiltanlar Tablo: I'de gosteril-
migtir. llgili organlara gére nefrolog, gastroentero-
log ve kardiolog da konsiltan gorevi yaparlar.
Transplant cerrahi ve dider spesiyalistler arasinda
iletigimin arttirlabilmesi i¢in diizenli toplantilar ya-
pimali ve slrdiriilmelidir. Transplant bolimii ile
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caligacak anestezistlerin de belli olmasi esastir.
Transplantasyon lnitesinde gdrev alan konsiiltanlar
Tablo I'de verilmigtir®.

Tablo: I - Transplantasyon iinitesinde gorev alan
konsiiltanlar

Transplant Cerrahi
Regiiler Konsiltanlar Diger Konsiiltanlar
Radyoloji
Nikleer Tip Medikal

Enfeksiyon Hastaliklan
Patoloji

Mikrobiyoloji

Psikiatri

immiinoloji

Medikal

Sosyal Hizmet Uzmani Din Gorevlisi
Solurium Terapisti

Fizyoterapist

Cyclogporin Lab,

Finans Biirosu

Halkla lligkiler

Nonmedikal

Bir transplant programinin en énemli elemani, Dr.
Starzl tarafindan "transplantasyonun adsiz kahra-
mani" olarak adlandirilan kisisi, transplant koordi-
natériidir. Transplant koordinatérll, alicinin tetkik-
lerinin yapilmasini, ameliyat olacadi zaman hasta-
neye getirilmesini, dondrden organ alma ve organ-
lar alindiktan sonra bunlarin gerekiyorsa bagka
sehirlere gonderilmesi iglemini organize eder, ilgili
personel arasindaki koordinasyonu sagdlar. Koordi-
natdrler genellikle hemgireler arasindan secilir. Ay-
rica, kadavradan organ aliminda perflizyoncu, ka-
racider transplantasyonu sirasinda pompa teknisye-
ni olarak galigacak bir teknisyen gerekir.

Unitenin isleyisi

A. Alicilann Segimi: Hastalar direkt olarak trans-
plantasyon bélimiine gelifer. Hastalanin hematolo-
jik, biokimyasal, immiinolojik ve dider testleri koor-
dinat6r tarafindan toplanir ve hastalar cerrah, im-
miinolog, transplant koordinatord, ilgili ic hastalik-
lan uzmani, psikiatr ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan Alici Hasta Segici Kurulunda goristlitr ve
transplantasyon igin uygun bulunan hastalar Trans-
plant Hasta Bekleme Listesine konulur. Hasta segi-
mi sadece objekiif medikal kriterlere dayanmali ve
kamuoyunun incelemesine acik olmalidir®,

Bir kadavra donor s6z konusu oldugunda ilgili tibbi
parametreler gbzoniinde tutularak secilen alicilar
transplant koordinatérii tarafindan hastaneye getir-
tilir ve gerekli son testler yapilir. Bekleme listesinde
¢ok sayida hasta oldugunda, nihai test olan lenfosit
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karsilagtirmasi (Xm) igin tim hastalarin hastaneye
getirilmesi, sonradan testi pozitif bulundugu igin se-
gilemeyen hastalarda diis kinkhid yaratir. Bu ne-
denle listede bekleyen tiim alici hastalarin beliri
araliklada alnmig ve dondurularak saklanan kan
serumlan ile dnceden, ilk Xm yapilir ve negatif bu-
lunan hasta/hastalar hastaneye cadinlir’”. Organin,
neden, hangi hastaya takildigi dékiimante ediimeli
ve diger hastalar bunu bilmelidirlerS.

Cerrahin, hastanin durumunu goériismek (izere be-
lili uzmanlik dallarina ait spesialistlerden konsiiltas-
yon istemesi gerekebilir. Fakat "Committee Mana-
gement" in bu iste yeri yoktur ve bundan kagmnil-
malidirS. Ozellikle, bu durum yapilanma déneminin
bir geregidir de. Cerrahlar multipl travma gegirmis
bir hastada da "Committee Management" in nasil
felaketle sonuglanabildidini gok iyi bilirier. Bir hasta-
nin gesitli organ ve sistemilerinin ayn anda, ayn ay-
n uzmanlarca tedavi edilmesinin, eger bu aktiviteleri
koordine eden bir hekim yoksa, basarli olamaya-
cagl cok iyi bilinmektedir. Agikca yanlis olan ve
yanliglara yol agan gorilis transplantasyonun sa-
dece teknik bir olay oldugu ve herhangi bir iyi cer-
rahin bu isi yapabilecegidir®10, "Cerrah kuskusuz,
sadece organi yerine diken ve sonraki tim hasta
bakimini komplikasyonlan, problemleri vs. dider
branglardaki arkadaslarina birakan kisi degildir... Bir
renal allograft énce cerrah, sonra {irolog tarafindan
yerine dikilir, postoperatif bakim nefrolog tarafin-
dan, enfeksiyonlar diger bir grup internist tarafindan
tedavi edilir vs. vs. Dider bir degisle, bir bitiin ola-
rak organ transplantasyonundan ve onun sonug-
larindan tamamen sorumlu bir doktor yoktur?.

B. Bir transplantasyon programinin iki 6nemli kom-
ponenti Organ Saglama Programi ve Organ Prezer-
vasyonudur. Bir hastanede transplant programi
olusturulurken nasil organ sadlanacag, kadavradan
organ alimlarinin nasil arttinlacad konusu da plan-
lanmall, yani bir organ sadlama programi da
olusturuimalidir''. Ozellikle, hastanelerden ayn, ba-
@imsiz caligan organ saglama ajanslarinin olmadi§i
Ulkemizde bu planlama daha da 6nem kazanir. Do-
nor secimi ve gesitli organlara gore degisen kriter-
ler bellidir. Bu kriterlere gdre dondériin organlannin
kullaniip kullanilamayacagina cerrah tarafindan ka-
rar verilir. Kadavradan alinan organlarnn prezervas-
yonu, gereginde bagka merkezlere génderilmesi igi
de planlanmig olmaldir.

C. Uzun Siireli Takip: Transplantasyon yapilan
hastalanin uzun siireli takipleri transplantasyon poli-
kliniginde yapilir. Bu polikliniklerde hastalar beliri
aralarla gériilir. Poliklinik, cerrahlar ve ilgili ig has-
taliklan uzmanlannca yiiriitilir. Takipteki hastalarin
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belirli ve rutin laboratuvar testlerinin istenmesi, top- 2.

lanmasi, bunlarin kayitlara iglenmesi bir transplant
koordinatorii tarafindan dizenlenir.

Transplantasyon tiim yonleri ile kompleks bir disip-

lindir. Sorun, hastanelerimizde bu igi organize ede- 4.

bilme ve organ sadlayabilme sorunudur. Organ sag-
layabilmek igin de belli bir organizasyona ihtiyag
vardir. Boyle kompleks bir isde basan saglanabil-

ot A 5
mesinin gsarti da ¢ok iyi bir planlamaya ve hastane
yonetiminin ige igtenlikle katlip, sahip gikmasina 6
baglidif2,
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