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Türkiye USA Avrupa

Organ Bağışı

(Milyon Nufus Başına)

3.6 38 İspanya: 47

İngiltere: 20

Fransa: 25

Aile İzin Oranı %17  ( 305/1840)

2018:%27

2020:%19

2022:%17

%60 İspanya: %85

İngiltere:%62

Tıbbi Nedenle Kullanılamayan

Organ (TNK)

%57

2018:% 7 

2020:%34,

2022:%39

%20 Avrupa: %12

Kadavra Organ Bağış Oranları

%10 Azalma

6-7 Kat Artma



İspanya: Potansiyel Bağışçı, Gerçek Bağışçıya Dönüşmesi

American Journal of Transplantation 2017; 17: 1447–1454
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Türk Halkı Kime Güveniyor Bilim Adamı, Din Adamı ?.

Bilim AdamıGüven Indeksi Din Adamı



Kidney International (2019) 95, 1453–1460

Bağışçı Rızasında Opt In ve Opt Out Sistemi

17 OECD Ülkesi Opt Out



MADDE 41 – 2238 sayılı Kanunun 11 inci maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 
“MADDE 11 – Bu Kanunun uygulanması ile ilgili olarak tıbbi ölümün gerçekleştiğine, biri nörolog veya 
nöroşirürjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yoğun bakım uzmanından oluşan iki hekim tarafından 
kanıta dayalı tıp kurallarına uygun olarak oy birliği ile karar verilir.”

Destekleyici Testler
▪ Beyin dolaşımının tamamen kesildiğini gösteren test:

▪ Transkraniyel Dopler USG
▪ Serebral Anjiyografi
▪ Serebral perfüzyon sintigrafisi

▪ Biyoelektriksel aktivitenin kaybolduğunu gösteren testler: 
▪ EEG
▪ Uyarılmış Potansiyeller 

Beyin Ölümü



Ölüm Nedir ?, Beyin Ölümü, Dolaşımın Durmasına Bağlı Ölüm

Domuz beyni  ölümden 4 saat  sonra,

Beyin dolaşımının 6 saat özel solüsyonla 

sağlanması hücre yapısının koruyabilmekte, 

metabolik aktivite ve sinaptik aktivite 

gösterebilmektedir. 



Dolaşımın Durmasına Bağlı Ölüm

Maestrich Sınıflandırması

Transplant International 2016; 29: 749–759



DCD Kadaverik Donor

Seminars in Nephrology, 2022-07-01Kidney International (2015) 88, 241–249



Yazılı, Görsel, 

Sosyal Medyada

Organ Bağışı

Sosyal ve Sağlık 

Sistemine Güven

Eğitim

Kadaverik Bağışı Nasıl Artırabiliriz

Hastanede veya dışında
Dolaşım Durmasına Bağlı Ölüm



Tıbbı Nedenle Kullanılmayan  (TNK) Organ Nedenleri

1. İnfeksiyon ( Yoğun Bakımda Bağışçının Ateşi Olması)

2. Marjinal Böbrek Olması ( GFH düşük, Böbrek Bx )

3. Cerrahi Neden, Organ Transportunda hatalar



TNK Organ Nedeni İnfeksiyon

İnfeksiyon %20

%0.1 Bulaş
Bakteriyal İnf

% 5 Bakteremik
Viral İnf

Clinical Transplantation. 2019;33:13548.

√ 48 Saat Yatış YB Kaynaklı İnfeksiyon İK ve KK

√ HBsAg, Anti HBs, HBVcAB,(IgM, IgG) HCV AntikorHIV Antikor, EBV, CMV 

IgM,IgG, Toksoplazma IgG,  Sifilis TPPA

√ Lokal İnfeksiyon Kontraendikasyon oluşturmaz

√ DTA Kolonizasyon Kontraendikasyon Oluşturmaz

√ Bakteremik Bağışçı en az 48 saat AB Tedavisi           Alıcı En az 7-11 gün

√ MDR Gram – Kolonizasyon konraendikasyon oluşturmaz

√ MDR Gram – İnfeksiyon vaka bazlı değerlendirilmeli

√ Bakterial Meningit Konraendikasyon oluşturmaz (Tbc,Listeria )       



HCV Pozitifden, HCV Negative Böbrek Nakli

HCV, HIV + Donor Böbrek Kullanımı



Akut Böbrek Hasarlı Organ  Kullanımı



Kadavra Diyabetik  Böbrek Kullanımı

Kidney Int. 2016;89:636–647.

N=9074 Diyabetik donor, 

N:152555 Non Diyabetik Donor

UNOS: 199-2014

N=1982 Diyabetik Donor,

N=11087 Non Diyabetik Donor

UNOS 1995-2004

Am J Transplant. 2012;12:2098–2105



Organ Dağıtımı ve Eşleştirme



Organ Dağıtımı



Puanlama ve Eşleştirme

Bekleme Süresi, DR uyumu 

cPRA, uzaklık

Türkiye

USA

JASN 25;1842-1845, 2014



Puanlama ve Eşleştirmede Eksiklerimiz

Canlı vericisi olan kombine nakil adaylarına öncelik

Liste Başındaki Sensitize hasta grubuna nakil yapamıyoruz

Kaliteli böbrek yaşlı birisine, kalitesiz böbrek genç birisine nakil şansı

Kadavra böbreği ve Alıcılarla ile ilgili veri analizimiz mevcut değil



• ≥65 yaşlı donörlerden HLA'ya bakılmaksızın ≥ 65 yaşlı alıcılara böbrek tahsis eder.

• İskemik hasarı azaltmak için, böbrekler mümkün olan en kısa soğuk iskemi süresi

• Duyarlılaştırılmamış (PRA < %5) ilk transplant alıcıları sisteme dahil edildi.

• ESP, donör kreatinin klirensinin < 70 mL/dk olduğu durumlarda her iki böbreği tek 

bir alıcıya nakil.

Amaç: Yaşlı donörlerden alınan böbreklerin daha verimli kullanılması ve yaşlı
hastalara (yaşlıya yaşlı) transplantasyonun sunulmasıdır.

• Daha kısa soğuk iskemiye ve daha az DGF yol açtı, ancak %5-10 daha yüksek 

ret oranları bildirilmiş.

Sonuç

Schachtner et al; Clinical Kidney Journal, sfz118 (2019) 

Eurotransplant Senior Program (ESP)



Sensitize Hasta Grubuna Organ Eşleştirilmesi

Eurotransplant

Kabul edilebilir HLA Uyumsuzluğu

Acceptable Missmatch (AM)

UNOS

Kabul edilemez HLA Uyumsuzluğu

Unacceptable Missmatch



Eurotransplant Sensitize Hastaya Böbrek Eşleştirilmesi 

AM Program

Acceptable Missmatch
ESP

>65 YAŞ<65 YAŞ
Kadavra Böbrek

Sanal PRA>%85

Kriterler

√ Ortanca Bekleme süresi

√ 2 veya  1DR Uyum şart

Acceptable Missmatch Ag

√ CDC bazlı Tarama

√ Hla gene transfekte Hücre Dizisi

√ HLA Matchmaker

√ Luminex, >3000MFI,Sensitizasyon 

Front İmmunology June 2021,Transplant Immunology 33 (2015) 51–57



UNOS Sensitize Hastaya Böbrek Eşleştirmesi

Kabul edilemez HLA Uyumsuzluğu

(Unacceptable HLA Missmatch)

Hesaplanmıs PRA >%85

Merkez Luminex DSA İstenmeyen Ag

Sanal Kross Match

Clin J Am Soc Nephrol 11: 684–693, 2016Kidney International Reports:7:1179-1189



Marjinal Böbrek Kullanımı



Marjinal Kadaverik Donör Kriterleri (ECD)

Donör yaşı >60 yıl

Donör yaşı 50-59 yıl arasında olup

• Serum kreatinin >1.5 mg/dl veya,

• Ölüm nedeni serebrovasküler travma veya,          En az iki tanesi olması

• Hipertansiyon öyküsü olması

ECD’li böbrek nakiller kadaverik nakillerin %17’si oluşturuyordu

ECD’li olmayanlara göre greft yetmezliği riski %70, DGF ve mortalite 
riski daha yüksek

Transplantation 2002; 74: 1281  &&   Am J Transplant 2005; 5: 843



Transplantation 2009;88: 231–236

Kidney Donor Risk Indeks

Marjinal Kadaverik Böbrek Değerlendirmede Biyopsi 



N Eng J Med. 2006 Jan 26;354(4):343-52



Böbrek Biyopsi



Clin Transplant 2014: 28: 897–905 DOI: 10.1111/ctr.12400 

Böbrek Biyopsi

Maryland Aggregate Pathology Index



Klinik Kararda Sadece Böbrek Biyopsi Yeterli mi ?



Kreatinin > 2.5 mg/dl 
Çıkarımda

Giriş GFH <65 ml/dk

Donor Yaşı >60

Glomeruloskleroz %15-50

Uzun Süreli HT veya DM +

2 Kriter +

Çift ( Dual) veya Tek Böbrek

Dual Böbrek



√ Organ bağış oranlarının arttırılması 

( Sosyal Farkındalık, Eğitim, Bilime Olan inanç, Şeffaflık )

√ Data analizi, Puanlamanın gözden geçirilmesi, simülasyon 

√  A2B         B Kan grubuna 

√  Yaşa göre organ dağıtımının yeniden değerlendirilmesi

√ Sensitize Hasta Grubu Programı 

√ Marjinal Böbrek kullanımının artırılması 

√ Non-heart beating donor için 

Hukuki altyapının hazırlanması ve kuralların konması

Kadavra Donorleri Nasıl Artırabiliriz 
Nasıl Daha Etkili Kullanabiliriz





√ Organ bağış oranlarının arttırılması için gerekli önlemlerin alınması

√ Marjinal Böbrek kullanımının artırılması

√ Data analizi, Puanlamanın gözden geçirilmesi, simülasyon çalışması

√ PRA, sensitize hasta, immunolojik düzenleme

√ Yaşa göre organ dağıtımının yeniden değerlendirilmesi (Genç ve Yaşlı hasta 

programı)

√ Non-heart beating donor için hukuki altyapının hazırlanması ve kuralların 

konması

Kadavra Donorleri Nasıl Artırabiliriz 
Nasıl Daha Etkili Kullanabiliriz



√ Diyaliz >10 yıl, %13 azaldı

√ cPRA>%99, %17 azaldı

√ cPRA>98% nakil oranları arttı, 

yüksek sensitize hastalar azaldı

√ KDPI<20%, böbreklerin %80’I <40 

yaş alıcılara takıldı

√ Alıcı-verici yaş farkı azaldı

√ Uzun süredir diyalizde olan

hastaların nakil şansı arttı (diyalize

başlama süresi hesaplandığı için)

√ AA nakil arttı, hispanik azaldı

√ Non-fonksiyone graft oranları
değişmedi

√ Bekleme listesi mortalitesi
değişmedi

√ 0 MM %8.2 den %4.7’ye

√ 0 DR MM %19.8’den %16.8’e 
(cPRA nedeni ile)

√ Pediatrik nakiller azaldı

√ CIT uzadı

√ DGF %25’den %30’a çıktı

√ Böbrek kullanmama oranları arttı

UNOS Yeni Organ Eşleştirmenin Sonuçları 

Pozitif Negatif

Human Immunology:78:9-15,2016



HLA tam uyumlu  60 Yaşında  Hastaya böbrek 

25 Yaşında 2DR, 1A, 1B hasta alamıyor



Aile İzininde Opt In ve Opt Out Sistemi





Organ Bağışını Nasıl Arttırabiliriz





HIV POZİTİF  KADAVERİK İLK BÖBREK NAKLİ 2008 DE GÜNEY AFRİKADA
Afrikada bekleme listesindeki hastaların % 10’u HIV POZİTİF



N= 10 HCV + N= 10 HCV -

Elbasvir–grazoprevir

% 100 İlk 3 Gün HCV RNA (+), Tedavi ile HCV RNA (-)

(Zapatier 100/50 mg) 



HIV Pozitifden, HIV Pozitife Böbrek Nakli

HIV +          HIV +
N=27

Alıcı Dahil edilme:
1. CD4>200/mm3
2. HIV RNA Negatif

Verici Dahil edilme
1. HIV +, Kadaverik
2. HIV RNA Negatif

3-5 yıllık takip

Akut rejeksiyon:

1.Yıl   % 8.3 

3.Yıl   % 22

Hasta Sağkalım:

1.ve 3.Yıl: %84

5. Yıl: %74 

Greft Sağkalım:

1.ve 3.Yıl: % 93 ve %84

5. Yıl: %84 
The New England Journal of Medicine,2015

Ölüm Nedenleri N=5

Sepsis, MI, Duedonal

perforation, N=2 İnfeksiyon



HCV Pozitifden, HCV NegatifeBöbrek Nakli

HCV, HIV İle İnfekte Donor Böbrek Kullanımı



3 Vakada genotipten dolayı tedavi başarısızlığı,

Genotipe uygun DAA uygulaması ile tedavi 

başarılı

Nakil öncesi veya sonrası DAA uygulaması 

arasında tedaviye yanıtta  fark yok

16 Çalışma, 454 böbrek nakilli hasta

Nakil Sonrası HCV Tedavisi



HCV Pozitif Kadaverik Böbrek

HCV Pozitif Alıcı Adayı

Ülkemizde



UNOS Böbrek Biyopsi Endikasyonu

KDPI>%85

Diyabet, HT ve veya ABH

Böbrek Biyopsisi



Yaş Diyabetes Mellitus öyküsü

Boy Hipertansiyon öyküsü

Kilo Serum kreatinin düzeyi

Etnik HCV varlığı

Ölüm nedeni DCD (Ölmüş Kalp Donasyon durumu)

Referans Bağışçıya göre, posttransplant greft kaybının rölatif riskini belirler 

Referans Bağışçı: 40 yaş, beyaz, 1.70 boyunda, 80 kğ, creatinin: 1.0 , normotansif,

KŞ normal, HCV negatif, Ölüm nedeni kardiyovasküler dışı

Transplantation 2009;88: 231–236

Böbrek Verici Risk indeksi (Kidney Donor Risk Index) 



Böbrek Verici Profil İndeksi (KDPI)



TNK Böbrek ve Marjinal Böbrek İlişkisi

Kidney International (2018) 94, 187–198


