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Bilindigi {izere; Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi Makamin 29.03.2011
tarihli ve 13984 sayili Olurlan ile yiiriirlige girmistir. Kompozit Doku Nakli Merkezleri
Yonergesi hiikiimleri kapsaminda; vaskiilarize kompozit homogreft doku nakli yapacak
merkezlerin tagimasi gereken sartlar ile caligmalarima dair usul ve esaslar belirlenmektedir.
Ayrica Yonergenin 10. Maddesi 2. fikrasinda; “ Yapilacak her nakil tiiriine iligkin
endikasyonlar; Bakanlikga hazirlanan ve Bakanlik resmi internet sayfasinda yayinlanan

Endikasyon Listesinde belirtilir.”” hiikmii yer almaktadir.

Bu kapsamda; Kompozit Doku Nakli Bilimsel Komisyonu tarafindan hazirlanan nakil
tiirlerine iliskin endikasyonlar ve donér icerme ve diglama kriterleri yazimiz ekinde
gonderilmekte olup, konu ile ilgili is ve islemlerin bu dogrultuda yiiriitiilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1- Endikasyon listesi (5 syf.)
2- Donor icerme ve diglama listesi (2syf.)
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Ekstremite Transplantasyonu i¢in Giincel Endikasyonlar Rehberi

o Ust ekstremite transplantasyonu i¢in standart olan endikasyonlar:
o Amputasyon seviyesi metakarpofalangeal eklem ile dirsek alt1 arasinda kalan
bolgeden olmak {izere iki tarafli olan {ist ekstremite amputasyonlari
o Tek tarafli amputasyonlarda transplantasyon yapma sartlari:
= Hastaya immiinosiipressif tedavi gerektiren bagka bir solit organ
transplantasyonu uygulanmasi s6z konusu oldugunda, dominant tarafa
yapilmasi sarti ile tek tarafli tist ekstremite transplantasyonu yapilabilir,
= Bir tarafi dirsek ile omuz arasi ve kars1 tarafi metakarpofalangeal eklem
ile dirsek alt1 aras1 seviyelerden olan iki tarafli asimetrik iist ekstremite
amputasyonlarinda uygun olan tarafa (metakarpofalangeal eklem ile
dirsek alt1 arasi) tek tarafli transplantasyon yapilacaktir.

e Amputasyon Nedenleri: Hastaya dnceden uygulanmig amputasyon nedenleri olarak
benign tiimor, travma ve yanik gibi malign tiimérler disinda kalan durumlar

e Yag/cins ozellikleri: 18 yas ile 65 yas arasindaki erkek ve kadinlara transplantasyon
uygulanir.

e Alt ekstremiteye transplantasyon endikasyonu: Yukarida belirtilen seviyelerden
olmasi sart1 ile iki tarafli {ist ekstremite amputasyonlarina ilave bir veya 2 tarafli alt
ekstremite amputasyonu varsa, diz altindan itibaren kalan bolge i¢in tek veya 2 tarafl
alt ekstremite transplantasyonu yapilabilir.

e Dogumsal (konjenital) ekstremite transplantasyon endikasyonu: Transplantasyon
yapan merkezlerde plastik rekonstriiktif cerrahi ve ortopedi uzmanlarindan olusturulan
en az dort kisilik bir bilimsel kurulda ekstremite transplantasyonundan yarar
gorecegine dair onay g6ren Segmenter olmayan konjenital transvers ekstremite
amputasyonlar Saglik Bakanligi Kompozit Doku Transplantasyon danisma Kurulunca
da onay gormesi sarti ile yukarida belirtilen seviye ve yas kriterlerine uyularak
transplantasyon yapilabilir.

e Transplantasyon Igin Hazirlik: Ekstremite kaybmin farkindaligi, hastanin
transplantasyon i¢in kararlilign ve hastanin psikososyal stabilitesinin transplantasyon
merkezlerinde mevcut uzmanlarca psikolojik testlerle de desteklenerek psikolojik
hazirlig1 ve mental durumunun uygunlugunun belgelerle somutlastirilmasi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Transplantasyonu yapan merkez tarafindan yapilacak
ve kargilanacak ameliyat 6ncesi ve sonrasi fizik tedavi, rehabilitasyon ve kontrol takibi
i¢in 2-4 yillik bir siireyi ayiracagi ile ilgili hastadan onayli bir belge alinmas:

e Transplantasyon yapilacak olan kiside eslik eden bir tibbi hastalik veya travma
Oykiisiiniin minimal olmasi ve tim uygun organ sistemlerinin normal smirlar iginde
olmasi

e Immiinsiipresif Tedavi:

o Sistemik incelemelerde Immiinosiipressif almasinda sakinca bulunmadigimin
gOsterilmesi
o Immiinsiipresif tedavi ile ilgili tiim yan etkiler hakkinda bilinglendirilmis hasta




Ekstremite Nakli icin Kontrendikasyon Rehberi

1.
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10.
11,
12.
13.
14.

Tedaviye uyumsuzluk oykiisii

Cografi veya mali nedenlerle transplantasyon sonrasi immiinstipresssif tedavi
alamayacak olmasi

Cografi uzaklik, mali durum veya zaman nedenleri ile fizik tedavi veya rehabilitasyon
programini ve kontrolleri takip edilemeyecek olan hastalar

ASA 3 ve iizeri genel anestezi yoniinden sakincal1 bulunananlar

Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) veya kronik immiin yetmezligi
saptananlar

Malign tiimor 6ykiisti olanlar

Onemli psikiyatrik ve mental bozukluk 6ykiisii olanlar

Belgelenen ruhsal bozuklugu veya bozukluklari olan ya da eksik psikolojik
degerlendirme nedenleriyle transplantasyon i¢in psikiyatrik destek verilemeyecek
olan hastalar

Aktif, viral, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu bulunana hastalar

CMV durumu (pozitif verici ve negatif alic1)

Alkol veya uyusturucu madde kullanimi 6ykiisii olan hastalar

Tip 1 diabetes mellituslu hastalar

Bag dokusu hastaligi olanlar

(ASA, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi, CMV, sitomegaloviriis.)



INCE BARSAK NAKLI ENDIKASYONLARI

Cocuklarda;

Konjenital barsak anomalileri (gastrosizis - volvulus - atreziler)

- Kisa barsak sendromu ( total ince barsak uzunlugunun %15 altinda
saglikli barsagin kalmasi )

- Gastrointestinal motilite bozukluklari

- Ince barsak neoplazileri

- Ince barsak elektrolit emilim bozukluklar:

Yetigkinlerde;
- Total mezenterik vaskiiler okliizyonu sonrasinda 70 cm den daha az
saglikli barsak kalmasi durumunda

- Tibbi tedaviye cevapsiz graniilamatdz barsak hastaliklar

- Travmatik nedenle olusmus kisa barsak sendromlar

- Ince barsak mezenter desmoid timorleri

- Kronik total paranteral niitrisyon sonucu olusan komplikasyona bagli
ince barsak ve karaciger bozukluklar ( geriye doniistimii miimkiin
olmayan durumlarda)



Yiiz ve Sa¢h Deri Transplantasyonu i¢in Giincel Endikasyonlar Rehberi

Agir sosyal uzaklagma veya diglanmaya neden olan benign nedenlere bagli cerrahi
girigimler, yanik, travma ve benign proliferatif hastaliklar gibi malign nedenler
haricinde agir yiiz veya ytizle birlikte skalpte belirgin sekil bozuklugu ve deformite
varligi

Yapilacak nakille en az agiz,burun ve g6z kapagi bélgelerinden birinde fonksiyonel
bir kazanim saglanmasinin amaglanmasi

Yiiz nakli yaptirmak i¢in kararlilik

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon igin 2-4 yil zamani gézden cikarabilme

15 - 60 yas arasinda olmak

Eslik eden tibbi hastalik veya travma dykiistiniin minimal olmasi

Travma sonras: transplant yapilacak déneme kadar zaman en az 6 ay gegmis olmasi
Biitiin uygun organ sistemleri normal smirlar icinde

Transplant psikiyatrisi yoniinden psikososyal stabilite gdstermesi

Immiinsiipresif tedavi almasinda sakinca olmayan tamamen saglikli

Immiinsiipresif tedavi ile ilgili tiim komplikasyonlar hakkinda bilin¢lendirilmis hasta
Mental durumun psikiyatrik testler ile transplantasyon i¢in uygun olmast

Yiiz ve Sa¢h Deri Nakli i¢in Kontrendikasyon Rehberi

1. Tedaviye uyumsuzluk dykiisii
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12,
13.
14.
15,
16.

Cografi veya mali nedenlerle transplantasyon sonrasi immiinsiipresif tedavi
almayacak olmasi

Siki yliz rehabilitasyon programinin takip edilemiyecek olmasi

Cografi sinirlamalar nedeniyle yakin takipte tutulamayacak hastalar

ASA 3 ve iizeri

Son evre organ hastalig

Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) veya kronik immiin yetmezlik
Malign timér dykiisi

Onemli psikiyatrik bozukluk 6ykiisii

. Iki tarafl1 tam korlik
- Belgelenen ruhsal bozuklugu veya bozukluklar ya da eksik psikolojik degerlendirme

nedeniyle nakil i¢in psikiyatrik destek verilemeyecek olmasi
Aktif, viral, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu

CMYV durumu (pozitif verici ve negatif alici)

Alkol veya uyusturucu madde kullanimi 6ykiisii

Tip 1 diabetes mellituslu

Bag dokusu hastaligi (skleroderma)

(ASA, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi, CMV, sitomegaloviriis.)



" Ust solunum/sindirim yolu Transplantasyonu icin Giincel Endikasyonlar Rehberi

» Larenksin anatomik ve/veya fonksiyonel yonden solunum, fonasyon, alt havayollarinin
korunmasi yetilerini geri doniigiimsiiz olarak kaybetmis oldugu ve bu durum veya
durumlarin  bilimsel olarak kabul gormiis medikal ve cerrahi y&ntemlerle
diizeltilemeyecegi bilimsel kurul tarafindan onanmis asagidaki grup hastaliklar:

Konjenital larengeal bozukluklar

Travmatik larenks hastaliklan
Enfeksiy6z larengeal hastaliklar

Larengeal benign tiimérler

e Larenks nakli yaptirmak icin kararlilik

e Ameliyat sonrasi rehabilitasyon igin 2-4 yil zamani gézden c¢ikarabilme
18 — 60 yas arasinda olmak
Eslik eden t1bbi hastalik veya travma dykiisiiniin minimal olmasi
Biitiin uygun organ sistemleri normal sinirlar i¢inde
Transplant psikiyatrisi yoniinden psikososyal stabilite gdstermesi
multidisipliner larenks transplant ekibinin tiimii tarafindan onaylanmalidir
Immiinsiipresif tedavi almasinda sakinca olmayan tamamen saglikli
Immiinstipresif tedavi ile ilgili tiim komplikasyonlar hakkinda bilinglendirilmis hasta
Mental durumun psikiyatrik testler ile transplantasyon igin uygun olmasi

Giincel iist solunum/sindirim Nakli i¢in Kontrendikasyon Rehberi

Tedaviye uyumsuzluk dykiisii

Cografi veya mali nedenlerle transplantasyon sonrasi immiinosiipresif tedavi
almayacak olmasi

3. Yogun larenks ve yutma rehabilitasyon programini takip edemeyecek olmasi

4. Cografi sinirlamalar nedeniyle yakin takipte tutulamayacak hastalar

5. ASA3,4ves

6. Son evre organ hastaligi
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. Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) veya kronik immiin yetmezlik
. Onemli psikiyatrik bozukluk dykiisii
. Belgelenen ruhsal bozuklugu veya bozukluklar1 ya da eksik psikolojik degerlendirme
nedeniyle nakil i¢in psikiyatrik destek verilemeyecek olmasi
10. Aktif, viral, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu
11. CMV durumu (pozitif verici ve negatif alic1)
12. Alkol veya uyusturucu madde bagimliligi 6ykiisii
13. Tip 1 diabetes mellitus olmasi
14. Bag dokusu hastalig1 (skleroderma)
15. Malign tlimor 6ykiisii

(ASA, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi, CMV, sitomegaloviriis.)



Gegerli ekstremite Dondr icerme ve Dislama kriterleri

Donér dahil edilme kriterleri

e Hemodinamik stabilite ile belgelenmis beyin 6limi

e Oliim 6ncesinde minimum tibbi / cerrahi komorbidite

e Normal sinirlar icinde rutin laboratuar testleri

e Uygun kan grubu / HLA tiplendirme

e insan imminyetmezlik viriisii (AIDS) icin Negatif

e Negatif viral hepatit B ve C testi

e Ust ekstremitenin muayene ve gerekli ise tanisal incelemelerle yapisal, vaskiiler ve fonksiyonel
olarak tamamen normal ve saglikli oldugunun belirlenmesi

e Toxoplazma, milier tiiberkiiloz testleri negatif

e Bilinen cinsel temasla bulasan hastaliklarin olmamasi( HPV, Sifiliz, kondilomata akiiminata
gibi)

e Negatif CMV testi

» Cinsiyet, anatomik boyut uyumlulugu, alici ile yas farkinin + /- 10 yildan fazla olmamasi

Donor dislama kriterleri
* Nakledildiginde alicida beklenen iyilesmeyi saglamada sorun yaratacak, konjenital, travma,
benign veya malign nedenlerle belirgin ekstremite deformitesinin varhig
e Bag dokusu hastalig (skleroderma, romatoit artrit) belgelenmis ise
e bagka organ sistemlerinde karsinom tespiti
e Yas <16 yada > 60 yil

Gegerli ince Barsak Dondr icerme ve Dislama kriterleri

Dondr dahil edilme kriterleri
¢ Hemodinamik stabilite ile belgelenmis beyin dlimii
e Olim éncesinde minimum tibbi / cerrahi komorbidite
e Normal sinirlar iginde rutin laboratuar testleri
» Uygun kan grubu / HLA tiplendirme
e Insan immiin yetmezlik viriisii (AIDS) icin Negatif
e Negatif viral hepatit B ve C testi
* Toxoplazma, milier tiiberkiloz testleri negatif
* Bilinen cinsel temasla bulasan hastaliklarin olmamasi( HPV, Sifiliz, kondilomata akiiminata
gibi)
e Negatif CMV testi
e Canh donorler igin ayrica;
o 18-55yas,
o Alinacak barsagin maksimum 200 cm gecmemesi,
o Granllomatdz barsak hastaliginin olamamasi,
o Primer ve sekonder malign Barsak Timd&riniin olmamasi

Dondr dislama kriterleri

1) Tespit edilmis malignansi (metastatik veya primer) varhig

2) Hipotansiyon, kardiak arrest gelismis hasta

3) Sepsisteki hasta

4) Aliciyla benzer kilo/boy’da olmayan hasta

5) Soguk iskemi siiresinin 10 saatten fazla siirecegi mesafede saptanan donor



Gecgerli iist solunum/sindirim yolu Donér Icerme ve Dislama kriterleri

Donor dahil edilme kriterleri

L ]

Hemodinamik stabilite ile belgelenmis beyin 6lim
Oliim éncesinde minimum tibbi / cerrahi komorbidite
Normal sinirlar icinde rutin laboratuar testleri

Uygun kan grubu / HLA tiplendirme

insan imm{in yetmezlik virlist (AIDS) icin Negatif
Negatif viral hepatit B ve C testi

Donér diglama kriterleri

[ ]
[ ]
L ]
[ ]

Konjenital, travma, cerrahi veya timoral nedenlerle ciddi larengeal anomali varligi
Son organ yetmezligi saptanmasi

Malign TUmor tespiti

Aktif sigara icici (> 10 paket - Yil)

Yas <16 yada > 60 yil

Gecerli Yiiz ve sach deri Donir Icerme ve Dislama kriterleri

Donor dahil edilme kriterleri

Hemodinamik stabilite ile belgelenmis beyin dlimi

Oliim 6ncesinde minimum tibbi / cerrahi komorbidite

Normal sinirlar iginde rutin laboratuar testleri

Uygun kan grubu/ HLA tiplendirme

insan immiin yetmezlik viriisii (AIDS) icin Negatif

Negatif viral hepatit testi

Kabul edilebilir kraniyofasiyal radyolojik géruintiileme (Bilinmeyen plak vb araglarin ne oldugu
belirlenmeli)

Negatif CMV testi

Cinsiyet, anatomik boyut uyumlulugu

Donér diglama kriterleri

Konjenital kraniyofasiyal bozuklugun varlig

Bag dokusu hastaligi (skleroderma) belgelenmis ise

Fasiyal sinir paralizisi (aliciya paralizili tarafin nakli gerekir ise)

Belirgin deformiteye yol agmis kraniyofasiyal travma 6ykiisi

Son organ yetmezligi saptanmasi

Son donemde malign timor tespiti (< 5 yil)

Yas <16 yada > 65 yil

Yiz mimikleri konusunda saptanmig ciddi anormallikler ve/veya asimetri (travmatik,
konjenital veya edinsel)



