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B nsan vicudundaki organlar
birbirinden larkli hizda yasla-
nabilirler ya da gorev yapa-
mayacak sekilde hastalana-
bilirler. Bazi hastaliklar belirli

bir organin Iglevini lamamen bo-

zacak bir sekel birakirken, be-
denin diger organ ve sistemleri
uzun slre daha normal gorevie-
rini yapabllecek kadar saglikh
kalmis olabilier. Cogu kez bu
durumun, vani bir organla (ba-
zen de birkag organla) sirirl
bozuklugun llerlemesiyle  tim
sistemlerin harabiyeli ve sonug-
ta, gerekll Iglevier yerine kona-
mazsa organizmanin olimo ka-
¢iniimaz olur. Organ nakli ya da
tipta kullanilan ifadesiyle “trans-
plantasyon', Islevini  yapamaz
hale gelen bu organlarin, vicu-
dun diger sistemieri henlz bun-
dan buy(k dlgtde etkilenmeden
degistinimesi iglemi, amellyatichr

Bu degiglirme ya basgka bir can-

hdan, ya da oliden alinan or-

ganlann  kullanimasiyla yapilir

Bu amagla dokulan kullarilan

dltye kulaga itici gelmekle birlik-
le, nedense hemen tim dillerde ‘; J &
‘kadavra' denlimektedir. Trans- S EE
plantasyanlar, kullanilan grefile- s

rin (doku ya da organlann) alin- BN 3\
diklan yere gore ve aktanidiklan £ !‘\\ |
yenl yerlesimlerine gore farkli SEENEN I
adlar alirlar (Tablo 1. ve 2.), myyw

’
i

TARIHSEL GELISIM

Transplantasyon kavrami eski donemlerden
beri insanlgn ilgisini gekmigtir. Homeros, llia-
da'sinda "Chimeara" adini verdigi ve organ nakilli
lzlenimi veren arslan, kegl ve yilan karigimi bir
yaratiktan bahseder. M.O. 300 yillanndan kalma
bir Cin efsanesinde Pien Ch'iac isimli bir cerra-
fun, sihirli bir lacin yardimiyla ikl insanin g or-
ganlanni  birbirleriyle degistirdigi  yazilmaktadir
Eski Hint kaynaklannda da benzer éykller vardir.

BILIM ve TEKNIK Koo 1993

Transplantasyonla iigili bilinen ik deneysel galis-
ma 18 ylzyilin ortalannda bir Iskog cerrah olan
John Hunter taralindan yapiimistir. Hunter bir ho-
rozun pengesini ayn hayvanin ibigine aktarms;
yerl "degigtirlen” penge yeni yerinde canliligim
korumakla kalmarmis, blyumesini de strdirmus-
tir. Insanda Ik basarnl transplantasyon ornegi,
bir olotransplantasyondur (ayni nsanmin bir bélge-
sinden alinan doku ya da organin baska bir vi-
cut badlgesine nakli) ve 1822'de Bunger tarafin-
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Tablo 1. Greftin kbkenine gére transplantasyonlar

Allogreft (ys da homogreft) ve b yapilan al f y

(homatransplantasyon) : Ayni 0rlar arasinda doku ya da organ aklanmi (akraba
olan ya da olmayan insanlar arasinda yapilan amaliyatiar]

Zenogrefl (ya da h grefl) ve

zenolransplantasyon @ Farkl tirler arasinda doku ya da argan aktanmi (Bregin
domuz derisinin yamkl) Insan vlouduna aktanimai ya da
gemparze karacigerinin insana aktarimasi)

lzogreft ve p + Tek yumurta Ikizten gitl egh genetik yapida ikl kigi arasin.
da doku ya da organ aklanmi

Otogrett ve ototransplantasyon: Ayni kigide vicudun bir yerinden alinan Kend| doky ya da

organinirn bagka bir yerlesime aktarimas: (6megin hasta-
lik pedeniyle diizatilemeyecek derecede daralmis bir béb-
rek atardamarmin hasann Gnlemek igin kisinin kend| béb-
refinin kann Igindekl yarinden, damarlan ve idrar yollan

gikti. Oyle ki, bir yuzyil 6nce dis-
lenemeyecek girisimler, cagdas
tibbin ginldk uygulamalar arasi-
na girdi. Bu izl gelismeyl sagla-
yari en Gnemli etken, transplante
edilen dokunun reddediimesinde
rol oynayan baisklign anlagil-
masi ve bu reddi dnleyebilecek
‘bagigikhk sisteminl  baskilayan
llaglarn' bulunmasi olmustur

DOKU UYGUNLUGU

Cokhicrell canlimn her hilc-

lies birlikte Gikartiip kasigina dikil

resi, GUzerinde bireye Gzgu baz

Tablo 2. Greftin yeriegtiriidigi yere gére transplantasyonlar

fsaretler tasir Oyle ki, insanlarda,
bir Kiginin tum hacrelenndek| isa-

den farkli bir yere akianimas:.

Orlotoplk transplantasyon - Dokurun varicidan alindifi yerdekl aym anatomik yaresi.
mat alicida da sktarimast
Heterotoplk transplantasyon :  Crganin vericidel) (ya da ayni kigideki) oringl yariesimin.

retler ayni olmakla birlikte bagka
bir Kigidekiler, genetik uzakliga
bagh olmak lzere degisik oran-
da farkluliklar gdsterlr. Bagisiklik
sistemi vicudun kendi hicrele-

dan gergeklestiriimigti, Bunger bir hastasinin
burnundaki doku kaybini hastapin  vicudunun
bagka yerinden aldigy bir derl pargasiyla kapat-
may| basarrmishir

1902 yilinda Ullmann'in hayvanlarda ik de-
neysel bobrek naklini gergeklestirdii bilinir  Fa-
kal bu alandaki en Gnemli gelisme, geng Fransiz
cerrah Alexis Carrel'in kan damarlannin dikilebil-
mesi (e llgill 1904-1910 yillan arasindaki calis-
malar ve bildirileridir. Carrel hayvanlar arasinda
bébrek, kalp ve baska doku iransplantasyonlar
yapmis ve bu organlann damarlannin basanli bir
sekilde aliciya dikilebileceqinl gostarmigtir, Car-
rel'in gelistirdigl damar dikisi énemli bir degisikli-
ge ugramadan bugln de kullanimaktadir, Bu
basarilan nedeniyle kendisine 1912'de Nobel
Adild verilmigtir. Bununia birlikte, insanlarda ¢ag-
das anlarmndaki ilk bobrek nakli
ancak bundan vyillar sonra,
1933'de  yapilabiimigtir. Fakat
bu denemede, amellyal sonra-
si yeni sahibine aklanlan béb-
rek iglev gérmemis ve vilcul
taralindan reddedilmigtir  Akta-
rilan bir argamin uzun sureli ig-
ley yaptigini gormek igin 1954
yilinin bekleniimesi gerekecek-
li. Muray'e ait bu basarl |k §
amellyatin dzelligl ransplantas-
yonun tek yumuria ikizlen ara-
sinda yapilmig olmasiydi

lik basarili organ naklinden
glnumuize kadar gecen 40 yil-
Ik surede Iransplantasyon [ib-
bin en hizli gelisen dallanndan
biri oldu Bu sayede sUregen
organ yelmeziigi olan binlerce
hastaya yasam olanad ortaya
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rindek| isaretler] tamdidi icin bun-
lara tepki vermez Oysa bagka birinin hocrelerl o
Kigl igin yabancidir ve bagigiklik sistemi bu ya-
bancl hicre veya dokulari ortadan kaldirmaya
yonelir. Hucreler arasindaki bu ayinmi belirleyen
Isarellere "temel doku uygunlugu antijenleri” adi
verilir, Bagisiklk sistemi, tanimadi@y 1emel doku
uygunlugu antijeni lle karsilashidinda buna kars
omegin bir mikroba davrandigi gibi davranir ve o
hicreyl 6ldurecek bir biyolojik savaga girer Bu
durumda yabanci bir organin, normal kosullarda
transplantasyondan sonra yasama sansi yokiur
Bunun tek ayrksilign hicre antijenlerinin tipatip
ayni oldugu tek yumurta ikizieridir

Bu reddetme mekanizmasinin  anlasiimas,

Iransplantasyon konusunda bilim adamianm yen
bir alana yonelt

Bu alan ‘imminosupresyon’




dedigimiz bafugiklik sisteminin baskilan-
mastyd:, Basarlablldiginde, transplante
edilen organlann reddi dnlenebllirdl. Im-
minosupresyon lle llgill aragtirmalar ve
gelismeler en gok bébrek lransplantas-
yonu yapilan hastalarda ortaya kondu
Bu amagla Ik denanen yéntem tOm vi-
cudun iginlanmasi ve bu gekllde kemik
lliginin yani badistklik sisteminin Gnemli
bir kismimin baskilanmasidir. Fakal bu
yontemle istenilen amaglara ulasilama-
di. 1959 yilinda 6-merkaploplrin ve da-
ha sonra onun bir toreve olan azatiopirin
kullarima girdi. 1963'de azaliopirin ve
steroidlerin birlikte kullanilmasiyla baga-
nl bébrek transplantasyonlan artik yapi-
labilir oldu. 1980 yilindan sonra siklos-
porin denilen ilacin immunosUpresii te-
davi igin kullanima girmesiyle blyilk bir
ivme kazanan transplantasyon, son 10-
12 yilda 6nemll asamalar gtsterdi. G-
numizde bbbrek, karaciger, kalp, kor-
nea, kemik, kemlkiligl, pankreas, akci-
ger gibi doku ve organ ftransplantas-
yonlan baganyla yapiimaktadir

ORGAN KAYNAKLARI

Transplantasyon [¢in kullanilabilecek organlar
ya kadavradan alinacaktir ya da hastanin yagayan
akrabalarindan. Bu amagla canlidan yararlanma,
dogal olarak ancak bdbrek gibi birden fazla say)
da bulunan ve binnin gikanimasi durumunda vi-
cudun zarar gdrmeyecedi organlar igin stz Kariu-
sudur. Kalp, akciger, kornea gibi organlanin nakii
lgin zorunlu olarak kadavraya gereksinim vardir.

BILIM ve TEKNIK Kasym (993

KADAVRADAN ORGAN NAKLI: Burada ‘be-
yin dlomi" gerceklesmis insanlardan alinan or-
ganlar stz konusudur. Beyin dlimd. beyin iglev-
lerinin kesin olarak ve geriye dénmez bir sekilde
durmus olmasidir Tibben bu durum "Sl0m" ola-
rak kabul edilir. Beyin 6luma olduklan sonra kalp
bir slre daha calismayl surdiirebilir, hatta kigi
soluk da alip verebilir ve bu sekilde kan dolag:
mi korundugu strece baska orgalar gegicl ola-
rak ve zarar gormeksizin iglev gorebllirler. Fakat
dakikalar veya saatler sonra kalbin ve solunu-
mun durmasi ve ardindan diger organlarin dime-
si kaginiimazdir. Beyin oldmd olmasi yalmz ubbi
kriterler agisindan degil, hukuki, dinl, ahlaki ve
felsefi bakimdan da "6lum® olarak kabul edilir
Beyinin higbir islev gérmedigi bir viculta sadece
kalbin atmay surdlrmesi kiginin yasadign anlami-
na gelmez; beyin fonksiyonlarninin kesin olarak
durmast ile canllik da ortadan kalkar. Beyin 6l0-
mu karari, ancak klinik ve laboratuvar festler ile
de kantlandiklan sonra ve lransplantasyonla ya
da haslayla dogrudan llgisi olmayan bir hekimler
heyell tarafindan verilebilir Organlar beyin olimi
saptandiktan sonra, daha kan dolagimi aksama
ya baslamadan alinirlarsa yaniden takildiklar
hastalarda gorev yapabilirler, Bu dénem gegirilir-
se, yanl kalbin de durmasi beklenirse, arganlarin
transplantasyonu olanaksiz hale gelir, Kadavra-
dan organ naklinin dini, sosyal ve psikolojik yon-
lerl yeterince tarhsilamadi@indan ve kisllerce be-
nimsenemediginden, Ulkemizde bu ydntemin ku
larmmi olumsuz yonde etkilenmekiedir ve yelerin-
ce doku bulunamamaktadir. Dlnyada kadavra
organ vericilerinin blyOk bdlomd trafik kazalan
nedeniyle vasamlann yitirenlerdir  Gerekli libbi
ve yasal kogullar yerine getirilmis olsa da organ-
larin alinmadan &énce ayrintli bir laboratuvar ve
klinik degerlendirme ile normal islevierini yapabil-
dikleri gdsterilmis almalidir
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CANLIDAN ORGAN NAKLI:
naklinde kardes, anne-baba ya da cocuklar gibi

Canlidan organ

birincl dereceden akrabalar, zorunlu durumlarda
hala, day,, amca, teyze, kuzen, yegen, babaan-
ne, anneanne, dede gibi ikinci dereceden akra-
balar organ verici olarak kullanilabilir, Canlidan
organ alinmasi, ancak bobrek, kemikiligi ve kis-

lacak organlann bozulmamalan igin, metaboliz-
malari yavaslatimalidir. Bunun en kolay yolu or-
ganlan sogutmaktir, Bu amgla, vericiden ¢ikarilan
organlarn igerisinden atar damarlar yoluyla 6zel
soguk swilar gegirilir. Cok gesitli ve genis arastir-
maiara konu olan bu swilann igerisinde karaciger
transplantasyonlar igin UW (University of Wis-

mi karaciGer nakli igin soz konusu olabilir. Bu

nakillerde bagka énemli bir fib-
bi sorunu olmayan, verilecek
ve kalacak organlannda her-
hangl bir bozuklugu olmayan
ve doku uygunluk antijenlerinin
en benzer oldugu akrabalar se-
cllir. Canlidan nakillerde organ
alinan kisinin az da olsa zaman
igerisinde bundan etkilenmesi
sz konusu olabilir. Her zaman
uygun organ vericisi akraba da
bulunmayabilir.  Ayrica maddi
cikar karsihg bazi kisilerin or-
ganlanni vermek istemeleri, ah-
laki ve sosyal agidan sakinca-
lar yaratir. Bu nedenlerle ¢ag-
das bakig agisiyla, ancak ka-
davradan organ saglanmasi
olanaksiz Ise canlidan organ
nakli gundeme gelmelidir

HAZIRLIK, AMELIYAT
VE AMELIYAT
SONRASI [ZLEM

Gerek canlidan, gerekse
kadavradan yapilan lIransplan-
tasyonlarda c¢ikarilan organlarin
vicul diginda bir sire bekle-
mesi gerekir, Bu sUre, zaman
zaman uygun alicilara ulagsmak
igin uzun yolculuklar yapmasi
gereken kadavra organlar igin
glnleri bulabllir. Bu bekleme
strelen icensinde oksijensiz ka-
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ORGAN
NAKLINDEKIi SON
GELISMELER

Tiirkiye'de organ nakli konu-
sundaki son gelismeler ve bu
alanda kargilasilan sorunlar
hakkinda Tiirkiye Organ Nakli
ve Yanik Tedavi Vakfi Baska-
nt Prof. Dr. Mehmet Habe-
ral'in gérislerini aldik:

Bizde organ transplantasyonu
ile ilgili ik girisim, saniyorum
1969'da oldu. Biri Ankara'da Yilk-

sek Ihtisas'ta digeri lstanbul Hay-

darpasa Kalp Damar Cerrahisinde
oldu, Ondan sonra 3 Ka-
sim1975'te ekibimiz tarafindan
Hacettepe'de yapilan ilk akrabala-
rarasi bobrek transplantasyonuna
kadar benim bildigim bir baska or-
gan transplantasyonu yoktur.

Buginkii anlamiyla ilk boébrek
transplantasyonu Galismalar,
1975'e ekibimiz tarafindan basla-
tildi. © glnden bu yana bobrek
transplantasyonu artik butin bir
tedavi yéntemi olarak, kronik béb-
rek hastaliklannda uygulanmakta-
dir. Bugin asagl yukarn onbes ci-
varinda ftransplantasyon merkezi
var, Bdbrek transplantasyonu ya-
piliyor; birkag merkezde karaciger
transplantasyonu yapiliyor ve bir-

consin) sollsyonun en iyi sonuglan verdigi bu-

ka¢ merkezde de kalp transplan-
tasyonu yapilyor.

Son yillarda bébrek transplan-
tasyonuna yeni bir fikir getirildi.
1981-1982'de Amerika ve Avru-
pa'dan yogun bir sekilde bobrek
getirilmeye baslandi, O zamana
kadar bilinen su idi: Olen insania-
rin organlan vilcuttan gikarildiktan
sonra ozel svilarda maksimal 36
saal saklanabilir. Halbuki biz o yil-
larda yaptigimiz ¢alismalarda gos-
terdik ki, iyi muhafaza edilirse 4
derecede 100 saatin {izerinde ra-
hatlikla saklanabilmeli. Diger bir
deyisle bdbrekler 3-4 giin hatta 5
gun bile rahatlikla saklanabilir. Bu-
nunia, gercekten diinya literatirii-
ne yeni bir gorii getirildi ve or-
ganlarin adeta bankalanabilecegi
gosterildi. Tabii bu, Glkemiz igin
fevkalade énemli bir asamadir.

Nihayet sira ka r trans-
plantasyonuna gelmisti. llk basanh
karaciger transplanlasyonu yine
ekibimiz tarafindan 8 Aralik
1988'de uygulanmaya kondu; bu
sekilde karaciger transplantasyo-
nunun kapisi da aralanmis oldu,
O giinkil sartlarda bu, Balkanlar-
da, Kuzey Afrika ilkelerinde ve
Orta Dogu'da ilk basanli karaciger
transplantasyonu oluyordu. Calis-
malarimizi yogun bir sekilde sir-
durdik ve Mart 1990 tarihinde Av-
rupa'da ilk kez gocuklarda akraba-
lararasi karaciger transplantasyo-



lunmustur. Bu sw yvardimiyla gikanlmis olan kara-
cigerler 0-4 °C'de 35 saat kadar saklanabilir.
Kadavra kaynakll organlar igin amag, organ sak-
lama sdresinl haftalar dlzeyine c¢ikarabilmek ve
bu sekilde organ bankalar kurmaktr. Bugtn igin
en uzun slOre saklanabilen organ kormeadir: uy-
gun kosullarda bir ay bekletildikten sonra bile
yenl alcisina 1akilabilir

Bulunan kadavra organi ya da planli olarak
akrabasindan gikarimis olan organ dnceden uy-
gunlugu ayrnntili testlerle saptanmis olan alicisina
godu kez zahmetll ve uzun slren bir ameliyatla
aktaniir. Ameliyalla, oncellkle organin atar ve
toplar damarlan alcinin seglimis anatomlk bélge-
sindeki blyuk atar ve loplar damarlan lle birlesti-
rilir. Daha sonra, organ bagwsak ise bagirsakla-
nn batinlbga, karaciger ise bagirsaklardan gelen

yollan mesane ile dikilerek birlestirilir. Kornea
transplantasyonlarinda damarsal iliskinin kurulma-
sina gerek olmaz

Transplante edilen organ ne olursa olsun,
ransplantasyon igleminden sonra organin redde-
dilmesini onlemek igin kullanimast zorunly olan
ilaglar vardir. Bu immunosupresif ilaglarn gogu
istenmeyen bir etki olarak vicudun mikroplara
kargi direncini de ddsururler. Normal insanlarda
hastalik yapamayan baz mikroplar bile trans-
plantasyonlu hastalarda dlume kadar gidebilen
agir enfeksiyonlara yol agabilirler. Immunosupre-
sil tedavi, aktanlmis organlann reddinl de tama-
men Onleyememektedir Yillar iginde. aklariimis
olan arganin vicut taralindan atimasi lle az veya
gok karsilagiimakladir, Bu nedenlerle transplan-
tasyon yapllimig hastalarin uygun sekilde (zlenme-

damarlar, safra yollan; organ

nunu gerceklestirdik. Annenin ka-
racigerinin  1/3'Unil alip 10 aylk
gocuguna takmak suretiyle ger-
geklestirdik  bunu.  Yine, Nisan
1992'de dinyada Ik kez boyilk
hastalarda akrabalararas: karaci-
ger transplaniasyonunun yapimi-
na basladik. Bunlar devam eder-
ken Olkemizde baska bir gey ger-
geklestirdik. O da birden fazla or-
ganin ayni hastadan gtkanimasini
saglamak ve sehirleraras) organ
alimi sistemini baglatmakti. Cag-
das denilen sistem budur. Diger
Ulkelerde de bu sistem galigir.

Torkiye, asaglyukar! diger ge-
ligmis llkelerde yapilabilen botiin
transplantasyonlann  yapilabildig|
bir {ilke seviyesine ulasti. Torkiye
bu haliyle Orta Dogu'nun lideri ha-
line geldi. Tdrkiye'de gikarilan ya-
salar birgok iikeye ydnellk oldu.
Avrupa (lkeleri, Ora Dogu'nun
btiin Gikeleri buna dahildir. Bilim-
sel laallyetlerle Tirkiye Oria Do-
‘unun lideri durumundadir,

Ozetle, iilkemiz artik kronik or-
gan hastaliklaninin hemen hemen
hepsinde tedavi dilze-
ye ulasmistir. Maalesel, Tiirki-
ye'de sanki bir sey yapilmiyor ve-
yahut hep bagka (lkelarda bu isler
yapiliyor gibl bir imaj yaratiimaya
calisiliyor.

Kisml karaciger nakll gocuklar-
da ilk defa Agustos 1989 yilinda

HILIM ve TERNIK Kawom 1093

bobrek se idrar

Brezilya'da, arkasindan Sikago'da
yapiidi.  Ugtinell olarak da biz
yaplik. Avrupa'da Ik kez biz yap-
tik. Gocuklarda Avrupa'da ilk, diin-
yada (giincd veya dordinci olabl-
liriz. Ama diinyada Ik kez bly(k
hastalar arasi kismi karaciger nak-
lini biz yaptik.

Kismi karaciger nakll, anne.
baba ve kardesler; hatta, teyze,
‘amea ve esleri arasinda yapilabili-
yor. Bobrek transplantasyonunda
da ayni seyleri yaptinyoruz.

Kismi karaciger nakli gibl bir
yontem bagka organlara da uygu-
lanabilir. Dedgigik ¢ salgi bezlerl
dedigimiz dokular igin kullanilabi-
lir. Omegin, sirenek bezi dedigl-
miz bir salgl bezi var; onun doku-
lar alimyor, degisik yerlerde kulla-
nilabiliyor. Bu, bébrekle séz konu-
su olabllir. Bébregin bir kismi
birakilmak  suretiyle  yapilabilir.
Ama genelde ragbet edilen, bu tip
kiigilk organlarda blldn organin
transplantasyonunun yapiimasidir.
Bir de karacigerin kendini yenile-
me Ozelligl var. Bir karacigerin bir
Kismini ¢ baskasina takuigi-
miz zamarn o r, eski seklini
aliyor. Halbuki diger organlarda
boyle bir sey yok. Gerek karacige-
rinl aldiimiz ve gerekse takugi-
miz kigide karaciger biyiyor, Ek-
sik olan kisimlanni  dolduruyor,
Onun igin  karacigerde rahatiz.
Ama bir bobrekte bu boyle degil.

lern cok onemli ve duyarl) bir konudur

Karacigerde dokuya doku ilave
edilir.

Kismi  karacifer naklinde
amellyal sirasinda ve sonrasinda
bazi sorunlar yasamyor. En
dnemlisi, karacigere kirmizi kani
getiran  damann  dikimindedir.
Cinki bu damar oldukga kiiclk-
tir. Ameliyal sonrasinda oldukea
fazla problem gikanir. Bagka prob-
lamler de olabilir. Bir de bitin
karacigerin kamini bogaltan dama-
nmn gikisinda sorunlar olmakta-
dir, Buglin bitiin kompli
aza indirlimistir. Bu tip ameliyallar
yapldig zaman ya biyfitoed bir
mercek kullanyoruz yahut da
mikroskop kullaniyoruz. Bu yuz-
den difjer serilerde de bu kompli-
kasyonlar minimuma indirimistir.

Su anda bir hastamiz (kinol
senesinde. bir hastamiz da bir
buguk senesini doldurmug durum-
da. Bir hastarmz okula devam
ediyor, bir hastamiz da sokakla
oynuyor. Yeni bir sey oldugu igin
yasam sireleri igin bir sey sdyle-
mek mimkin degil. Karacigerini
aldigimiz insanlardan higbirinda
hethang) bir ciddi komplikasyon
olmamigtir. Bir hafta iginde de
hastanemizden taburcu olmusglar-
dir. Bu yizden hastalarimizin
bagka (ikelerde tedavi yolunu
aramalar) kendilerl igin de bizim
igin de (zlco olur.
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BAZ|I TRANSPLANTASYON ORNEKLERI

BOBREK TRANSPLANTASYONU: Siiregen
bobrek yetmezliginin en uygun tedavisi buguln
icin  bdbrek transplantasyonudur. Hemodiyaliz
denen, kandaki toksik maddelerin bobrek islevi
goren makinelerle temizlenmesl Islemi ancak ge-
gici sureler igin ¢dztim olabilir. Gergi bu makine-
lere bagl olarak uzun yillar yasam strdurilebilir
Fakat haftada en az iki gin 3-4 saat sdreyle bir
makineye badgll yasamak tbbi sorunlar bir tarafa
birakilsa da sikintili ve maddi acidan ¢ok kilfetli-
dir. Vucudun gelisiml, genel yapisi ve hastanin
psikolojik durumu da higbir zaman transplantas-
yon sonrasi kadar iyi olmamaktadir. Boébrek
transplantasyonu en sik uygulanan transplantas-
yonlardandir. Kadavradan veya akrabadan alinan
bdbrek, ameliyatla alicinin kasik bolgesine yer-
lestiriimekte. bobregin atar ve toplar damarlariyla
hastanin (alicinin) bu bolgeden gegen bayik ka-
sik damarlar dikilerek birlestirimektedir. |drar
akimi da mesaneye baglanir. Bugln igin trans-
plante edilen bobregin 1 yilllk normal calisma
oranl % 90 civarindadir

KARACIGER TRANSPLANTASYONU: Insanda
yapllan teknik olarak en zor ameliyatlardan hiri-
dir. Alicimin karacigeri gikarilarak kadavradan ali-
nan karaciger normal yerine takilir. Karaciger si-
rozunun ilerl evrelerinde ve safra yollannin do-
gumsal hastalklannda tek yararli tedavi seklidir.
Babrek yetmezliginde bir ledavi segenedl olan
makine ile bobrek iglevierini surdirme, karaciger
icin ne yazik ki gecerli degildir. Bu nedenle
transplantasyon bu hastalann tek sansidir. Trans-
plantasyon bekleyen hasta sayisinin kadavradan
saglanabilen organ sayisindan g¢ok fazla olmasi,
kismi karaciger naklini glindeme getirmistir. Bu
yontemde canl akrabadan alinan karacigerin %
30'luk bir kismi aliciya takimaktadir, Bu teknik
olarak daha da zor bir ameliyatir. Bu sekildeki
nakiller gocuk hastalar igin daha uygun olmakta-
dir. Karaciger nakli sonrasi karacigerin bir yillik

bagarili galigma orani son yillarda % 80-85'e ka-
dar gikmigtir. Bir yili dolduran hastalarda, sonrak|
yllarda bir sorun ¢ikma olasilig giderek azal-
maktadir

KALP TRANSPLANTASYONU: Insanda ilk
kalp transplantasyonu 1967 yilinda Guney Afri-
ka'da Barnard tarafindan yapiimistir. Diger ledavi
sekillerine yanit vermeyen son evre kalp kasi
hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilir, Kalp nakli
sonrast bir vilik yasama orani % 80'lere kadar
Glkmaktadir. Geri dénlssiz akciger hasarinin
kalp kasi hastaligi ile birlikte clmasi halinde kalp-
akciger nakli birlikte, ikisi tek bir organmis gibi
gerceklestirilebilir, Fakat akciger naklinin sonug-
lar, enfeksiyonlar ve reddedilme olayi nedeniyle
istenilen dizeyde degildir

KORNEA TRANSPLANTASYONU: En sik yapi-
lan doku transplantasyonudur. Kornea (gézin en
digtaki saydam kati) vericinin éliminden sonraki
6 saal iginde alinabilir, Yani beyin 6lim{ evresin-
den sonra da kornea kullanilabilir ve bu bdyik
bir kolayllk saglamaktadir. Alicidaki saydamligini
veya iglevini yitirmig kornea cikanlip saglikli yeni
kornea ile degigtirilerek hastalann yeniden gér-




melert  saglanmaktadir.
Kornea Iransplantasyo-
nu sonrasi, doku reddi
olayl son derece az ol-
dugundan,; basgan sansi
yUkseklir

PANKREAS TRANS-
PLANTASYONLU: Seker
hastaliginin (Diabetes
mellitus) agir gekillerinin
ledavisi igin yapilir Ba-
sarlli olursa hem hasta
insulinden kurtulmus
olur hem de geker has-
tahigimn  dolayli  olarak
vicudun her yerinde
yapug zararlar azaltil-
mis olur. Ancak. doku
reddinin  yuksek olmasi
nedeniyle bu ameliyat blylk bir yayginlik kaza-
namamiglir

INCE BAGIRSAK TRANSPLANTASYONU: Sid-
delli reddetme olayl nedeni lle 2-3 yil dncesine
kadar hayal olan ince ba@irsak transplantasyonu,
ozellikle FK-506 adi verllen immunosupresif ilacin
ledaviye girmesiyle yapilabilirik kazanmistir. Ya-
ralanma, enflamatuvar bagirsak hastaliklan, ba-
Girsak kan dolagiminin bozulmasi sonrast yaygin
bagirsak gangreni gibi nedenlerle ince badirsak-
lan g¢ikanimak zorunda kalan hastalarin yasama
dondurdlmesi Igin yeni bir ledavi segeneqidir

KEMIKILIGI TRANSPLANTASYONLU: Lasemili
hastalann ledavisinde ve kemik liginin iglevinl
kaybettigl durumlarda oldukga sik kullanilan ba-
sarili bir yoéntemdir. Genis bir kullanim alani var-

cir. Nakil edilen kemik [liginin aliciya kargi reaksi-
yonu, en onemli siniflamasidir Doku uygunlugu
olan yakin alle bireyleri arasinda yapidiginda ba-
gar sansi artmakladur,

ULKEMIZDEKI DURUM: Ulkemizde (Ik bobrek
nakli dunyadaki llk baganli bobrek naklinden 21
yil sonra, 1975 yilinda yapilmigtr. Bugln 10'un

HILINE ve TEKNIK Kasam 1993

uzerinde merkezimizde dinya standartlannda
bobrek transplantasyonu yapiimaktadir ve bura-
larda 1993 yill bagina kadar, ¢gogu canlidan ol-
mak dzere 2000'in Gzerinde bobrek nakll gergek-
lestirimistir. TOrkiye'de ilk karaciger transplantas-
yonu da 1988 yilinda yapilmigtr. Tarkiye'de yapi-
lan toplam karaciger nakli sayisi da 30
civanndadir. Kornea nakll 1937 yilinda basglamig
ve 1993 yilina kadar da 2500 ameliyatl gergek-
lestiriimigtir. Pankreas, kalp, kemik ve kemikiligi
transplantasyonlan da Ulkemizde yapimaktadir.

ORGAN NAKL| ALANINDA
YENI GELISMELER

YAPAY KARACIGER: Bobrek yetmezligi olan
hastalar bobrek fonksiyonlanni yapabilen diyaliz
makinelerine. badlanarak sikintil da olsa yasam-
lanni sordlrebllirier. KaracigGer hasialan igin béy-
le bir olanak yoktur. Agr Kkaraciger yetmezligi
olan hastalan Iransplantasyon yapilana kadar ya-
satabilecek bu tir cihazlann yapimasina calgil-
makta, yeni geligtirllen ve yapay karaciger adi
verilen bir sistem son yillarda bazi araghrma
merkezlerinde denenmektedir. Bu sistemde kan
plazmadan aynimakta ve plazma domuz karaci-
Ger hucrelerinin yer aldigy bir zardan gegirilerek
toksik maddelerden temizlenmektedir. Bu konuda
umil veren sonuglar alinmaktaysa da lyimser ol-
mak igin erkendir

HAYVANLARDAN INSANA ORGAN NAKLI:
Eski dénemlerde ilgi ceken ve ilk bakista bilim-
kurgu gibl gelen bu uygulama 1992 wlinda
ABD'de Starzi ve ekibi taralindan yapilan, may-
mundan Insana karacifier nakli ile’ yeniden gun-
deme gelmigtir. Sarlik mikrobu lasidigi igin bu
mikroba diren¢li olan babunun (bir cins may-
mun) karacigerinin takildigi bir hasta, ameliyattan
sonra ikl ay yasadi. Hasta bu slire sonunda
maniar enfeksiyonundan oldd. llk sonuglar basa-
rsiz da olsa Omit vericiydi. Maymun karacigeri
iki ay sureyle insan vicudunda da normale yakin
islev gormustu. Turler arasinda transplantasyon-
da en onemll sorun, organ reddinin daha siddetl)
olmasidir Bu nedenle daha yogun olarak immi-
nosupresif ilaglann kullanimasi gereklidir. Kadav-
ra leminindeki guglikler ve canlidan organ nakli-
nin bazi hallerde mimkdn olmamasi, araslirmaci-
lan hayvanlardan insanlara organ naklillering It-
mekledir, Fakal bu nakillenn etki yonu oldukca
tarigmalidir. Bu konuda da yenl aragtrmalara ih-
tivag duyulmaktadir

BIRDEN FAZLA ORGANIN AYNI HASTAYA
NAKLI: Cerrahi tekniklerdeki flerlerneler ve hasia
bakimindakl geligmeler aym anda birden fazla
organ naklinin yapilabilmesine olanak haziriamig-
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tr. Bu konudaki uygulamalar son 4-5 yil iginde
artrmiglir. En sik olarak birlikte yapilan transplan-
tasyonlar bobrek - pankreas, bdbrek - karaciger,
karaciger ince badirsak ve Kkalp akciger
transplantasyonlandir. Bazi sinirll hallerde karaci-
ger - pankreas - onikiparmak bagirsad nakli de
yapilablimekledir

YENI IMMUNOSURPRESIF ILACLAR. Siklos-
porin'in bulunugu ile doku reddl boyik olgude
azaltlabilmisse de, doku reddi en onemii irans-
plantasyon sorunu olmayr sirddrmektedir. Son
yillarda cerrahi tekniklerin belirll bir dizeye gsl-
mesiyle transplantasyon basarisimn artinimasi an-
cak bagigiklik sisteminin daha iyi baskilanmasiyla
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Yamik derinin
yerine yenisinin
konmasi igin,
hastanin deri

sa@lanabilir hale gelmistir. He-
nuz lam kullamma girmeyen ve
deneysel calismalan siren gok
sayida yeni immonosupresif
llag vardir. Bu gelismeler gele-
cekte larkli lOrler arasi trans-
plantasyonlari (maymundan in-
sana gibl) ve buniara llgili ya-
sal ve elik sorunlan da gdnde-
me getirebileceklir

SONUC

Organ ve doku transplan-
tasyonlarl artik bircok kronik
hastaligin tek ve gegerll tedavi-
sidir, Tarkiye bu alanda heniiz
istenilen dizeyde degilse de
bayak  llerlemeler  igindedir
Ozellikle bobrek ve kornea na
killeri basanyla vyapiimaktadir
Biydk sehirlerin disinda Anacio-
Iu'nun  cesitli  Oniversilelerinde
de fransplantasyon  klinikleri
vardir. Ulkemizde fransplantas-
yon gelisimini  engelleyen en
onemli fakior kadavra organ
yetersizligidir. Oyiekl yurt disin-
dan getirilern kadavra organian
kullaniimakladir. Kadavra organ
yorlugu nederniyle her wil bin-

hicrelerinin lerce bobrek, karaciger ve kalp
kaitGrienmesi hastas, transplantasyon siras
lle olugturulan beklerken Glmektedir. Yurtdisi
yeni deri L
parcasi olanaklar da sinirhicir, Cunkd

bitln dinyada kadavra organ

sikintisi vardir. Organ ticareti
yapilan baz asya Ulkelerineg
kurtarici  goziyle bakiimakta

hastalar bu Ulkelerde son dere-
ce sagliksiz kosullarda ameliya-
i Kabul etmek durumunda kal-
maktadiriar. Bu sorunun temel-
den ¢6zumu ancak organ bads
bilincinin lopluma yerlestiriimesi ile saglanabile
cektir. Oldikten sonra isimize yaramayacak olan
arganlar, milyonlarca insamn yasama donmesini
sag@layabilir. Bu konuda her birey Gzenne diisen
gorevi yapmalidir
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