INSANA KENDI
KANINI NAKLETME
PROJESI

Di‘myamn problemi olan AIDS, kan naklindeki teh-
likelerin tarigmasini arttirdi. Bu gibi tehlikelerin
anlasiimasinin kan nakillerini azaltabilecedi bir ger-
cektir. Ulm'de gergeklestirilen Otolog Transtizyon
Projesi, planlanan bitin ameliyatiarda hastanin ken-
di kamnin tekrar kullanilmasini saglayarak, yabanci
kan ve kullanimini ortadan kaldirmayi mimkin kil-
maktadir.

Bir hastanin yaralanndan akan kanin tekrar kul-
lanilabilmesi igin Makineli Ototransfizyon disince-
sinin temeli yeni degildir. 1876'da dogum sonrasi
kanama gegiren bir kadindan kepge ile alinan kan,
tulbent ile stzddrildikten sonra bir kaba alinmig ve
hastaya geri verilmigtir. Fakal sadece ¢ok dayanikh
kadinlar, bu kisa fakat yorucu tedaviden sonra ha-
yatlarini devam ettirebilmiglerdir.

Bu ylzyilin altmigh ve yetmigli yillarinda Ameri-
kali doktorlar R.H. Dyer, G. Klebanoff ve G.P. No-
on, kisinin kendi kaninin degerlendirilmesini esasli
bir diizenlemeye tabi tuttular, dinyaca taninan ve
kismen bugiin de kullanilan (g tip alet gelistirdiler.
Bunlarla kan tam olarak emiliyor ve filtre ediliyor, ay-
rica igine bir ila¢ katilarak pthtilagmasi dnleniyordu.
Hastalara sadece alyuvarlar degil, plazma, pihtilas-

may! énleyici ila¢ ve hatta temizleme ¢ozeltisi bile
geri veriliyordu. Alicinin zaten zayif olan viicudu, bu

karigimdan bliylk miktar verildiginde, her zaman
uyum gosteremiyordu.

Boylece ameliyatlarda kanda elektrolit bozuk-
luklan, iz elementler dengesinin bozulmasi, pihtilas-
ma ve dolasim bozuklugu ve organ fonksiyonlarinin
engellenmesi gibi olaylar ortaya ¢ikiyordu. Ornek ola-
rak ameliyat sonrasi solunum yetersizligji ve bobrek-
lerin tam iglememesi verilebilir. Seksenli yillarda bu
gorinth belirgin bir gekilde dedismistir. Ameliyat si-
rasinda kan, yaradan Makineli Ototransfiizyon ile
emilir. Bu ise, sivri ucu iginde pihtilasmayi onleyici
bir madde tagiyan, kigUk bir plastik boru ve vakumiu,
emici bir cihaz yardimiyla olur, Boylece pihtilagma-
mis kan, mikropsuzlastriimis sdzllme yerine ulasir.
Daha sonra hastaya sadece alyuvarlar geri verilir.
Geriye kalan artiklar ise atilir. Bu ydntemle, hasta-
nin kaybettigi toplam kanin higbir zaman % 100’0
degil, % 50’si ve en fazla % 75'i geri verilebilir.

Ulm projesi dort bolimden olusmaktadir :

Makineli ototransfizyon, kendi plazmasiyla plaz-
maferez, kanin seyreltiimesi ve kendi kendine kan
bagis!.
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Kanin yaklasik yansini olusturan plazma, sag-
Ik bakimindan zararli olabileceginden (hepatit, AIDS
vb. bulagmasi makineli ototransflzyonda ayrilir ve
auhr. Simdiye kadar agir kan kayiplannda yabanci
plazma kullaniliyordu. Bu plazmanin dezavantajla-
ri, Ulm Makineli Ototranstiizyon tasansinin isleme-
si ile ortadan kaldinldi. Ameliyattan 6nce hastadan
ihtiyaca gore, her 14 giinde bir 900 ml plazma ali-
nir. Bu plazma -80°C'de dondurulup -30°C ile
-40°C'de depo edilir. Bu plazma iki yildan daha fazla
bir sire biyolojik aktivitesini korur. Ulm projesinin
tigtinct kismi kanin seyreltimesi olayidir. Ulm'ld nar-
koz doktorlari, ameliyattan dnce hastadan 1-1,5 lit-

re kan aliyorlar ve kanin toElam hacmini dengede
tutmak igin kana seyreltici bir tamamlayici madde

veriyorlar, Projenin dérdiincd ve en dnemli bélimi
ise, kisinin kendi kendisi igin kan bagislamasidir. Dr.
Schleinzer'e gore, hastay! hazirlamak igin yeterli za-
man varsa ve bir ameliyatta en az (¢ dort litre kan
kaybi bekleniyorsa, kisinin kendi kanini bagiglama-
si uygun olacaktir. Bu tir operasyonlara yapay kal-
¢a eklemi takilmasi drnek verilebilir. Hazirlanma
dénemi ameliyattan 35 gun énce baslar. Hasta ame-
liyat gliniine kadar istirahat etmelidir. Ulm'lu narkoz-
cular, beklenilen kan kaybina gére, hastadan Ug ile
yedi gln araliklarla 500 ml kan alirlar.

Bu ydntemin bazi sakincalar da vardir.

Bunlardan ilki, bir organizasyon problemidir.
Ameliyat zamaninin titizlikle goéz dniinde bulundu-
rulmasi gerekir. Clnki alyuvarlar koruyucu maddeye
ragmen sadece 35 gin saglikh kalabilirler. Diyelim
ki bu 35 glinliik bekleme siresi iginde hasta grip ol-
du ve tespil edilen ameliyat tarihi ertelendi. O za-
man bitin bu kan badiglama proseduri, bir kez
daha tekrarlanmak zorunda kalacakur. ikincisi, 35
giin depo edilen kanin, nitelik bakimindan blyik za-
rara ugramasidir. Kan alimindan en geg iki glin sonra
hastay enfeksiyonlardan korumakla gérevli akyuvar-
lar &ldrler. Uglincd bir dezavantaj +4°C'de depo-
lanan kanda hastalik yapici mikroplarin gogalabilme-
sidir. Bu durumda hasta, kendi pagiglamis oldugu
kani alirken gok, sayida mikropla karsilagmaktadir.
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Gegen sayida yaymladi@imiz alttaki fotograf,
bilimsel adi Anemonia olan Denizsakay tklar: alt
suufindan selentere cinsi bir deniz canhsidur. Tiri
igerisindeki ismi ¢ilek anemonudur.

Denizsakayiklarn silindirimsi etli, kash givdeli,
bezekli hayvanlardir; cekmenli degirmi bir tabanla
deniz alundaki kayalara tutunurlar. Silindir gov-
denin iist tarafindaki degirmi boliimde oval bir
agz, agzin gevresinde ici¢e gemberler halinde di-
zili bir stirit biizilgen dokunag bulunur. Dokunag
larin sayis1 daima bir diizine yada bir dilzineden
daha fazlachr. Agan gerisinden, yemek borusu ha-
lini almugs basit bir bagirsak sarkar. Viieut boglu-
gunun sonuna kadar inen ve dikine bolmelerle
govde ceperine baglanan bu bagirsak astiste bo
gumlu bir bacayr andirr,

Balmelerin kenarmdaki bikliimii silindirler,
tireme organlaridir. Burada olusan eseysel (irin-
ler, vileut bosluguna dokalir ve agizdan disar ¢i-
kar. Cok degisik renkte olan kabugun, dzellikle
dokunaclann dzerinde 1sirgan ve zehirli hiicreler
bulunur. Bunlar, savunma ve av yakalama organ-
larydir. Denizsakayiklar: biitiin denizlerde, ozel-
likle kiyiya yakin yerlerde yasar. Deniz
hayvanlarinm en giazellerindendir.

Bu sayida da da alttaki fotografi| ilginize
sun ll_\'l‘H‘IlZ.
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Uim'daki rehabilitasyon hastanesinin 1984 yili-
nin Ekim ayinda agiligindan beri, 65 hasta kendi ba-
@islamis olduklan kan ile, 1985 kisi makineli oto
transfizyon ile, 1717 kisi kan seyreltiimesi ile ve
2404 kisi de kendi plazmalar! ile tedavi edildiler. Agir
ortopedik ameliyatiar gegiren bu hastalarin yaslar
12 ile 87 arasinda degisiyordu. Ameliyatlar sirasin-
da her tarlG yabanci kan naklinden vazgegildi. Bu,
yabanci kan transfuzyonu ge¢miste kaldi demek de-
gildir. Artan kan ihtiyaci gz ontine alinirsa, kanla-
rin kan bankalarinda saklanmast da gerekmektedir.
Kani nakledilecek sekilde hazir tutan kan bankala-
ri, bugiin blyuk nitelik ve guvenlik standartlarina sa-
hiptir. Buna ragmen bir yabancidan kan nakli hala
rizikludur.

Tehlikelerden biri karaciger iltihaplanmasidir.
Kan nakilleri yilda 2500 ile 5000 arasinda sanliga
(Non-A Non-B tipi hepatit virisuyle karaciger iltihap-
lanmasi) neden olur. Bu her 400 kan naklinden biri
ile sanlk bulastiriliyor demektir, 1985 yilinin Mayis
dncesinde Federal Aimanya'da yapilan hepatit virii-
stine kars: antikor testi, 6zellikle temeldeki bly(k teh-
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likeyi ortaya koyuyordu. Ayrica 1987 Mart sonu
durumu itibariyla Federal Almanya’'da resmi olarak

tespit edilen 999 AIDS hastasindan 19 tanesi, bii-
ylk ihtimalle, kan nakli yoluyla bu hastalija yaka-
lanmusglardir.

1982'de "'Lancet” lip dergisinde W.J.B. Hodg-
son ve A.B. Lowenfels tarafindan su arastirma ya-
yinlandi: Kanser ameliyatinda hastaya yabanci kan
verilirse, bu hastalarin bagisiklik sistemleri tGmaor
hucrelerini tamamen baski altina alacagi yerde, ya-
banci kana yonelmektedir. Bu tir ameliyatlardaki
arastirmalar gostermistir ki, higbir surette yabanci
kan nakli yapilmayan kanserli hastalarda, yeni me-
tastaz (yavrutimor) olugsma egilimi, yabanci kan nakli
yapilan hastalara gore daha distk bir seviyededir.

AIDS virisiintin kan yoluyla bulagmasi da kor-
kungtur, Kisinin kendi kendine kan bagislamasi, ken-
di plazmasinin nakli, kanin seyreltiimesi ve makineli
ototransfiizyon ile bu tehlike de ortadan kalkmisgtir.

Bil der Wissenschaft'tan ¢ev.: Sinan ERTEN
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