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Vucut Disinda Yasam

Nakil Oncesi Organlarin Yasam Miicadelesi

Cesitli nedenlerle islevini yitiren organlarin yerine, viicudumuz ne yazik ki yenilerini tiretemiyor.
Bu nedenle, organ yetmezliginde yasamin devamiicin yeni bir organa gereksinim var.

Bu da ancak organ bagst ile miimkiin.

asadigl ortamdan almip yeni konagi-

.! na nakledilinceye kadar disarida bekleti-
len organ igin her gegen dakika yasamsal
onemde. Canlihigin siirdiirebilmek i¢in sahip ol-

dugu tim koruyucu mekanizmalar1 harekete ge-
giren organ, viicut diginda en fazla 1-2 saat daya-

nabilir. Bu siirenin uzatilmast igin, giiniimiizde or-
ganlar soguk ortamda koruyucu ¢ozeltiler i¢inde
bekletiliyor. Uygulanan cerrahi teknikler ve tibbi
tedaviler mitkemmel olsa bile nakil oncesi iyi ko-
runmayan bir organin yeni konaginda uzun siire
yasamasi pek olasi degil.
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Derimizin altinda trilyonlarca hiicrenin olugtur-
dugu dev bir organize yap1 var. Bu hiicrelerin her biri
tipka bizler gibi yasayan birer birey. Gozle goriilme-
melerine ragmen, hiicrelerimiz sanildigindan da-
ha yiiksek bir organizasyona sahip ve her biri kendi
alaninda uzman. Ancak uzman da olsa bir hiicrenin
tek basina yapabilecegi fazla bir sey yok. Bu neden-
le aynu isi yapan ¢ok sayida hiicre bir araya gelerek
yeniden organize oluyor, adeta 6rgiitleniyorlar. Iste
belli alanda uzmanlasmus hiicrelerin olusturdugu ve
daha 6zellesmis isler yapabilen topluluklar, dokula-
r1 meydana getiriyor. Dokular sadece hiicre y1ginla-
r1 degil, kendi aralarinda olugturduklar: 6zel iligkiler
nedeniyle sosyal topluluklardir. Belli bir konuda ga-
lisan uzmanlar toplulugu gibi. Ancak isler bununla
da bitmiyor. Tek tip hiicreler belli bir isi ¢ok iyi ya-
pabilir, fakat sira kendi uzmanlik alanlar1 disindaki
islere gelince durum degisir. Hiicrelerimiz farkl is-
ler konusunda ne yazik ki pek becerikli degil, tip-
ki bir hukuk¢unun beyin ameliyat1 yapamamast gi-
bi. O durumlarda kendi alaninda uzman hiicrelerin
olusturdugu dokular bir araya gelerek igbirligi yap-
mak zorunda. Iste bu igbirliginin iiriinii de organlar-
dir. Her organ belli konularda 6nemli islevleri olan,
uzman dokulardan olusur. Tipki hiicreler ve dokular
gibi organlar da kendi alanlarinda iistiin yetenekle-
ri olan birer uzmandir. Yine hiicrelerde ve dokular-
da oldugu gibi kendi alanlar1 disinda pek de bece-
rikli degildirler.

Uzmanlagma organizma i¢in gerekli, ama madal-
yonun 6biir yiiziinii de unutmamak gerek. Yasamin
devami i¢in uzman organlara gereksinim var, ancak
yasamu sonlandiran da yine bu uzman organlar. Ma-
alesef gercek boyle. Organlarimizdan birini kaybet-
tigimiz zaman diger organlarin yapabilecepi fazla
bir sey olmaz ve genellikle organ yetmezligi sonucu
oliim gerceklesir. Ciinkii kendi alaninda uzman olan
organlarin bagka uzmanlik gerektiren bir isi tGstlen-
meleri pek de miimkiin degil. Uzman olan her yap1
kendi alaninda ne kadar giigliiyse diger alanlarda bir
o kadar zayif ve bagimlidir.

Yasamin devamu i¢in organlar siki bir isbirligi ya-
par, ancak bu isbirligi bir organin digerlerinin islev-
lerini iistlenmesi seklinde degildir. Ornegin akcige-
rin temel gorevi tiim organlarin gereksinim duydu-
gu oksijeni saglamaktir. Ancak bunun i¢in akcige-
rin beslenmesi ve iginde kan dolagimi olmas: gere-
kir. Kan1 dolagimini da kalp iistlenir. Kalp tiim or-
ganizmaya kan pompalar, buna akciger de dahildir.
Béylece her organ sadece kendi isiyle ugrasir ve bu-
nu tiim organizma igin yapar. Iste bu yiizden bizle-
ri olusturan organlardan biri devre dis1 kalirsa yasa-

mimiz1 kaybedebiliriz ya da destek tedavileriyle siir-
diirmek zorunda kaliriz, ki bu da hig basit bir is de-
gildir. En son tibbi teknolojiler ve tedavi yontemleri
kullanilsa bile destek tedavileri higbir zaman gercek
organin yerini tam anlamiyla tutamaz.

Organ Nakli

Organ nakli ile ilgili diisiinceler MS 3. yiizyila ka-
dar gidiyor, ama ciddi girisimlerin ancak 20. yiiz-
yilin baginda yapildigini gériiyoruz. Ik yapilan ca-
ligmalarda genellikle hayvanlardan alinan bobrek-
ler insanlara naklediliyordu. Tahmin edilecegi gibi
bu donemde yapilan nakillerin tiimii basarisizlik-
la sonuglandi. Ancak cerrahi teknikler konusunda
Fransiz cerrah Alexis Carrel'in ¢aligmalarini unut-
mamak gerek. Damar cerrahisinde ilklere imza atan
Carrel'in ¢aligmalarryla organ nakline giden yolda
onemli bir engel asildi. Nobel Komitesi, organ nak-
li ve damar cerrahisine katkilarindan dolay1 1912
yilinda Nobel Tip veya Fizyoloji Odiili'nii Alexis
Carrele verdi.

Hayvanlardan insanlara yapilan organ nakille-
rinden beklenen basar1 elde edilmeyince insandan
insana nakiller yapilmaya basland. Ilk nakil (b&b-
rek) 1936 yilinda Ukraynada ¢alismalarini siirdii-
ren Yu Yu Voronoy tarafindan yapildi. Voronoy or-
ganlar1 nakilden 6nce sicak ortamda bekletiyordu.
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Ona gore soguk ortam dokuya zarar veriyordu. Oy-
sa gergek bunun tam tersiydi. Bu yanlis uygulama
yiiziinden, cerrahi teknikleri ve tibbi yaklasimi son
derece modern olmasina ragmen Voronoy beklenen
basariy1 elde edemedi. Sonraki 40 yil icinde organ
naklinde ¢ok 6nemli agamalar kaydedildi. 1967 y1-
linda Giiney Afrikali cerrah Christiaan Bernard in-
sandan insana ilk kalp naklini basariyla gercekles-
tirdi. 1970’li yillara gelindiginde bobrek nakli de ar-
tik tedavi segenekleri arasinda yerini almisti. Diger
organlar i¢in bir 10 y1l daha beklemek gerekecekti.
Giintimiizde ise ¢ok sayida hastalik i¢in organ nakli
yasam kurtaran etkin bir tedavi secenegi.

Organlar iki temel kaynaktan saglaniyor: Canl
bireylerden ve yasamini yitirmis bireylerden. Can-
I1 bireyler 6zellikle bobrek ve karaciger i¢in 6nem-
li bir kaynak. Insanda iki bobrek var ve yasamimiz
i¢in bunlardan biri yeterli. Peki ya karaciger? Her in-
sanda bir karaciger var. Ancak karaciger iki boliim-
den olusuyor ve bu boliimlerden her birine lob diyo-
ruz. Loblardan biri alindiginda kalan lobla yagami-
muzt siirdiirebiliriz. Karacigerin diger organlardan
onemli bir farki da rejenerasyon yeteneginin olma-
si. Yani karacigerin bir boliimii alindiginda geri ka-
lan doku ¢ogalabiliyor. Uzmanlasan organlarda pek
rastlanmayan bu 6zellik, karacigerin bir ayricalig1.
Ikinci kaynak ise yasamini yitiren bireylerden ali-
nan organlar. Ancak bu alanda 6nemli sorunlar var.
Ne yazik ki organ bagis1 istenilen diizeyde degil. Oy-
sa bizler gibi organlarimiz da yagayan birer varlik.

Yagam, bizler i¢in oldugu kadar organlarimiz igin de
kutsal. Yasam, bizim oldugu kadar bizleri olusturan
organlarin da hakki. Organlarimizi bagislayarak, biz
olmasak bile onlara yasama sansi taniyabiliriz. Biz-
den sonra ¢ok uzun siire yasamalarini saglamak eli-
mizde. Hem onlara hem de onlara gereksinim du-
yan ¢ok sayida insana yagama sansi verebiliriz. On-
lar1 kendimizle birlikte 6liime gotiirmek yerine bas-
ka viicutlarda yasatmaliyiz.

Carrel, Voronoy ve binlerce bilim insaninin ¢alis-
malar1 sonucu mitkemmel cerrahi teknikler ve ila¢
tedavileri gelistirilmistir. Ancak goz ardi edilme-
mesi gereken ¢ok onemli bir nokta var: Nakil 6n-
cesi iyi korunmayan organ, basarili cerrahi teknik-
ler ve uygun ilag tedavilerine ragmen yeni konagin-
da uzun 6miirlii olamaz. Ozellikle yagamini yitiren
kisilerden (kadavra) alinan organlarda bu nokta ¢ok
onemli. Canli nakillerde her sey daha 6nce planlan-
dig1 i¢in alinan organ bekletilmeden hemen nakle-
dilir. Oysa kadavra nakillerinde durum fakli. Alinan
organin hangi hastaya nakledilecegi, doku uyumu
¢aligmalarinda belli oluyor. Bu durumda nakil yapi-
lacak hastalarin hastaneye ulagmasi, cerrahi operas-
yon i¢in hazirliklarin yapilmas: sirasinda disarida
bekletilen organin iglevlerini yitirmeden korunmasi
gerekiyor. Disarida bekletilen organ sanildig kadar
sessiz degildir. Aksine, hayatta kalmak i¢in yogun
bir miicadele siirdiiriir. Bekleme siiresi eskiye naza-
ran kisalmistir, ama giiniimiizde bile bu siire bazen
10-15 saati bulabilir. Bu siire zarfinda disarida, oda
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sicakliginda bekletilen bir organ tiim islevlerini geri
doniissiiz olarak kaybeder. 1936 yilinda Yu Yu Voro-
noy bu noktayi goz ardu ettigi i¢in beklenen basariy1
elde edemedi. Sicak ortamda bekletilen organlarda
yikim ¢ok hizlidir. Sicak iskemi (iskemi: kan akimu-
nin yetersiz olmast) denilen bu dénemde, organ i¢in
her gecen dakika yasamsal 6nemdedir.

Sicak iskemi

Nakledilmek tizere vericiden alinan organin oda
sicakliginda bekletilmesi sonun baslangici sayilir. S1-
cak ortamda yikim o denli hizlidir ki sadece 1-2 saat
gibi kisa bir siirede organ tiim islevlerini geri doniis-
sliz olarak kaybedebilir. Peki neden? Neden oda s1-
cakliginda bekletilen organlarda yikim bu denli hiz-
I1 gergeklesiyor? Soguk ya da sicak, ortam ne olur-
sa olsun yagamin devami ancak biyokimyasal tep-
kimelerle miimkiin. Bu tepkimelerin gerceklesmesi-
ni saglayan biyolojik katalizorlerin (enzimler) nor-
mal aktivitelerini sitirdiirebilmesi i¢in ortam sicak-
1ig1 belli bir derecede olmali. Ornegin insan viicu-
du i¢in bu sicaklik 36,5-37,5 °Cdir. Oda sicakliginda
tepkimeler normal viicuttaki kadar olmasa bile yine
de ¢ok hizli gerceklesir, dolayisiyla enerji gereksini-
mi de yiiksektir. Hiicre, biitiinliigiinii korumak igin
mutlaka enerji bulmak zorundadur. Iste enerji sant-
rallerinde sorun yagayan hiicre hizla butinligint
kaybeder ve 6liim ka¢inilmaz olur.

Hiicrenin kendisi ve icerdigi organeller (hiicre ici
organize yapilar) zarla kaplidir. Hiicre zar1 basit bir
bariyer degildir, aksine hiicrenin bitinligiini ve is-
levselligini saglayan dinamik bir yapidir. Zarin i¢in-
de ¢ok sayida pompa, kanal, almag ve daha pek ¢ok
islevsel yapt bulunur. Hiicre i¢ci bambagka bir diin-
yadir ve hiicre digindan ¢ok farklidir. Ornegin hiic-
re i¢inde potasyum iyon diizeyi yiiksek iken hiicre
disinda sodyum diizeyi ytiksektir. Yiiksek derisim-
deki sodyum hiicre igine gecince beraberinde su da
gecer ve hiicre sismeye baglar. Bu gecis durdurul-
mazsa hiicre patlayabilir. Hiicre i¢i sodyum iyonla-
r1 artinca bu durumdan kurtulmak igin hiicre, zar-
da bulunan sodyum/potasyum pompasi adi veri-
len 6zel bir pompay: ¢aligtirarak fazla sodyumu di-
sar1 atar ve boylece hiicrenin biitiinligii korunmus
olur. Ancak sodyum/potasyum pompasini ¢alig-
tirmak igin enerji gerekir ve hiicre bunun bedelini
ATP (adenozin trifosfat) olarak 6der. Sodyum/po-
tasyum pompast hiicrenin biitinliigiinii koruyan en
onemli pompadir. Gereksinim duydugumuz enerji-
nin biiyiik bir kismini bu pompa kullanir. $imdi bir
organin viicuttan alindigini disgtiniin. Oksijen kesil-

digi i¢in en biiyiik darbeyi kuskusuz enerji santralle-
ri olan mitokondriler alir ve hiicrenin toplam enerji
tiretimi yaklasik % 95 oraninda diiger. Geriye kalan
% 5 de tam olarak elde edilemez. Ciinkii hiicrenin
beslenme yollar: da devre dist kalmugtir. ATP direti-
mindeki sert diisiis sadece sodyum/potasyum pom-
pasini degil hiicredeki binlerce organize yapiy1 ve bi-
yokimyasal tepkimeyi de derinden etkileyecektir.
Oksijensiz kalan dokuda enerji iiretiminin tek
kaynagy, glikoliz dedigimiz ve glikozun pargalan-
mastyla ¢ok az sayida ATP iiretilen bir siirectir. Bu
stireg iki tarafi keskin bicaga benzetilebilir. Ortam-
da oksijen olmayinca bu siirecin sonunda laktik asit
aciga cikar ve hiicre iginde birikir. Bu ATP ugruna
laktik asit demektir. Laktik asit hi¢ de masum degil-
dir ve gok gegmeden hiicrenin bagina is agar. Bu ne-
denle bir an 6nce ortamdan uzaklastirilmalidir. Fa-
kat bu da o kadar kolay olmaz, ¢iinkii organin do-
lasim sistemiyle iligkisi kesilmistir. Ancak her sey
bunlarla da bitmez. Dolagimla iligkisi kesilmis bir
organ: Yani oksijen kaynaklar: ortadan kaldirilmus,
besin takviyesi yok, zararli atik maddeler ortamda

birikiyor ve tim bunlarin tstesinden gelmek i¢in
adeta yedi diivele kars1 savagan hiicreye bir darbe
de proteazlar denilen enzimlerden geliyor. Hiicreyi
parcalamak ve ortadan kaldirmak icin harekete ge-
¢en yikici proteinler. Dogal denge bir kez kaybolun-
ca diizeni korumak hig de kolay degil.

VisualPhotos
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Yunus Emrée’nin deyisiyle:
Yerden go6ge kiip dizseler
Birbirine bent etseler
Alttan birin ¢ekseler
Seyreyle sen glimbiirtiiyii

Hem igerden hem de disaridan kusatmaya alinan
hiicrenin fazla dayanmasi artik miimkiin degil. D1-
saridan acil miidahale yapilmadig takdirde organin
kusatmaya uzun siire dayanmasi séz konusu degil.
Gergekten de hiicre hangi yola bagvurursa bagvur-
sun ne yaparsa yapsin bu kusatmaya fazla direne-
mez. 1-2 saat iginde yenilgiyi kabul edecek ve yiki-
mu saglayan enzimlere teslim olacaktir. Bu durum-
da, hiicrenin ve tabii organin hayatta kalmasi i¢in
tek yol disaridan destektir. Ancak organ dogal orta-
muna yerlestirilmedigi stirece digsaridan destek alsa
bile, yine de bag1 felaketlerden kurtulmaz. Tipk: ba-
liklarin ancak suda yasamas: gibi organlar da ancak
viicut i¢cinde yasarlar, diginda degil.

Iste sicak iskeminin yarattig1 bu yikici etkileri en
aza indirmek i¢in giiniimiizde bekletme agamasinda
iki temel strateji uygulaniyor. Organin metabolik ak-
tivitesinin yavaslatilarak gereksinim duydugu enerji-
nin azaltilmasi ve organi olusturan hiicreler i¢in uy-
gun bir ortam yaratilmasi. Birincisi i¢in soguk ortam,
ikincisi i¢in de koruyucu ¢ozeltiler gerekiyor.

Sicakligin diisiiriilmesi, organin metabolik hizin1
yavaglatarak gereksinim duyulan oksijenin ve besin
maddelerinin miktarini azalttig1 gibi yikim tiriinle-
rinin {iretimini de azaltir. Tiim bunlarin sonucunda
organda yikim hizi azalir ve yagam siiresi uzar.

Soguk iskemi

Ad1 tizerinde, yine iskemi var ancak bu kez kogul-
lar organin lehine. Sicakligin diisiiriilmesiyle biyo-
kimyasal tepkimeler yavaslar, dolayisiyla gereksinim
duyulan enerji de azalir. Ornegin organin sicakhigi-
n1 0°C civarina kadar diisiiriirsek metabolik hiz yak-
lasik 10 kat yavaslar. Kuskusuz bu ancak % 5 ener-
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ji tiretebilen organ i¢in bir rahatlamadir, ama gegi-
ci bir nefes olarak kabul edilebilir. Sicaklig1 diisiir-
menin ¢ok daha 6nemli bir yarar1 vardir, o da, or-
gani esas parcalamaya caligan enzimlerin aktivitesi-
nin de azalmasidir. Ancak sicaklig diisiirmenin ke-
sin ¢oziim olmadig), sadece doku yikimini yavaglat-
t1g1 unutulmamasi gereken ¢ok 6nemli bir noktadir.
Iste bu noktada ek ¢éziim yollar1 bulunmalidir. Ak-
si takdirde er ya da ge¢ doku yikimi olur ve ardindan
organ tiim islevlerini kaybeder. Soguk ortama ilave-
ten giiniimiizde bagvurulan en 6nemli koruma y6n-
temi organ koruma ¢ozeltilerinin kullanilmasi.

Glinimiizde organlar nakil 6ncesinde 2-8°C veya
2-6°C’lik sicakliktaki koruyucu ¢ozeltiler iginde bek-
letiliyor. Organlarin bu ortamda iyi korunmasina kar-
sin yikim yine de devam ediyor. Bir organ bu kosullar-
da en fazla bir giin dayanabilir. Peki, daha uzun siire-
li koruma icin ne yapilabilir? Ornegin sicaklik 0°C’nin
altina digtiriilebilir mi? Bu konuda deneysel ¢caligma-
lar devam ediyor ve kismen de olsa bagarili sonuglar
elde ediliyor. Bu amagla uygulanan stratejilerden biri,
bazi 6zel sivilar kullanilarak organin sicakliginin don-
ma derecesi olan 0°Cnin altina, -10°C’ye kadar diisii-
riilmesidir. Siiper sogutma denilen bu durum organ-
lar icin heniiz aragtirma asamasinda. Bunun digin-
da kuru buz denilen, kat1 karbondioksitin kullanildi-
g1 ve ortam sicakliginin ortalama -80°C civarinda ol-
dugu bir koruma yontemi var. Yine de -10°C'lik ve-
ya -80°C’lik ok soguk ortamlar bile organdaki yikimi
tamamiyla durduramiyor. Yikim yavasliyor ancak yi-
ne de devam ediyor. Organdaki yikimi tamamen dur-
durmak igin siv1 azot kullanilabilir. Stv1 azot ile organ
-190°C civarina kadar sogutulabilir. Bu ortamda or-
gandaki yikim faaliyetleri durmustur, diyebiliriz. An-
cak 6nemli bir sorun var. Organ iyi korunmus olabilir
fakat -80°C veya -190°C gibi ¢ok diisiik sicaklikta iken
hastaya nakledilemez, 6nce 1sitilmasi gerekir. Ne ya-
zik ki donmus bir organin iglevsel olarak zarar gérme-
den 1sitilmasi hentiz bagarilmis degil. Gerek sogutma-
da gerekse 1sitmada sadece birkag hiicre ile degil mil-
yarlarca hiicre ile ilgileniyoruz. Bunlarin esit derece-
de sogutulmasi veya 1sitilmast islevleri agisindan ¢ok
6nemli. Gliniimiizde hiicre diizeyinde iyi sonuglar ali-
niyor. Hatta kalp kapakeiklar: gibi daha organize ya-
piar bu yontemle saklanip kullanilabiliyor. Fakat ka-
raciger, bobrek ve kalp gibi milyarlarca hiicreden olu-
san yapilar1 0°C'nin altinda saklamak ve tekrar kullan-
mak heniiz miimkiin degil. Ancak her gecen giin da-
ha iyi sonuglar elde ediliyor, yakin bir gelecekte organ-
lar1 uzun siire koruyabilecegimiz organ bankalarinin
kurulmasmin 6niinde bir engel yok. En azindan bi-
limsel calismalarin ibresi bu yonde.
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Organ Koruma Cozeltileri

Koruma ¢ozeltilerinin temel amaci, organi olus-
turan hiicreler i¢in miimkiin oldugunca viicuttaki-
ne benzer bir ortam yaratarak yikimi yavaglatmak-
tir. Bu amagla kullanilan ¢ozeltilerin tampon 6zel-
liklerinin olmasi gerekir. Tampon ¢6zeltiler, ortam-
da asit ve baz 6zellikli maddeler birikince bunlarin
etkisini en aza indirerek hiicreye zarar vermelerini
engeller. Koruma ¢ozeltileri ayrica, hiicrenin su ala-
rak sismesini 6nler ve gereksinim duydugu enerjiyi
tiretebilmesi i¢in gerekli maddeleri de saglar.

Gelistirilen organ koruma cozeltileri soguk or-
tamda bekletilen organlarin digaridaki yasam stire-
sini en az 10 kat artirmustir. Oda sicakliginda bekle-
tilen organin yasam stiresi 1-2 saat iken, soguk or-
tamda koruma ¢ozeltileri iginde bekletilen organlar-

Euro Collins (EC) Cozeltisi

Geoffrey Collins tarafindan gelistirildigi icin bu
isimle anilir. Diger ¢ozeltilerden farkli olarak gli-
kozicerigi hayli yliksektir. Glikoz organa enerji sag-
ladigr icin ilk bakista iyi bir secim gibi dustintilebi-
lir. Ancak durum sanildigi gibi degil. Glikoz zaman-
la hiicre icine gecer ve beraberinde suyun da hiic-

reye gecmesiyle hiicre sismesine neden olur. ikinci

ve daha 6nemli nokta ise glikozun, glikoliz denilen
metabolik stirecte kullanilmasi nedeniyle son triin
olarak laktik asit olusmasidir. Dolayisiyla yliksek
glikoz laktik asit birikimini de beraberinde getirir.

Histidin-Triptofan — Ketoglutarat (HTK) Cozeltisi
Histidin, triptofan ve ketoglutarat ti¢list hiicrele-
rin su alarak sismesini 6nledigi gibi tampon etki-
siyle organdaki pH degisimini de 6nlemeye cali-
sir. UW'nin aksine HTK ¢ozeltisinin akiskanhgi daha
yuksektir. Bu nedenle daha genis alana yayilir ve
kiiciik damarlar daha iyi korur. Karaciger ve bob-
rek gibi organlarda UW kadar etkin koruma saglar.

da bu siire 20 saati agmustir. Kan hiicreleri i¢in du-
rum ¢ok farkly, bu hiicreler koruyucu ¢ozeltiler i¢in-
de yaklagik 6 hafta kadar islevsel olarak saklanabili-
yor. Ne yazik ki damar sistemi bulunan, organize ya-
pilar olan organlarda bu siire simdilik ¢ok kisa.
Giiniimiizde ¢ok sayida farkli organ koruma ¢6-
zeltisi kullaniliyor. Ozellikle University of Wisconsin
(UW), Histidin-triptofan-Ketoglutarat (HTK) ve Euro
Collins (EC) gozeltileri en gok tercih edilenler arasinda.

University of Wisconsin (UW) Cozeltisi

Bu ¢ozelti icerik olarak hiicre disi siviya benzer-
lik gosterir. Hiicrenin sismesini engellemek icin is-
lenmis nisasta (HES, Hydroxyethyl Starch), laktobi-
yonat ve raffinoz gibi buytik molekiiller iceren UW
¢Ozeltisi ayni zamanda tampon 6zelligine de sa-
hip. Hiicrenin enerji gereksinimi icin gerekli olan
maddeleri de iceren UW ¢ozeltisi serbest oksijen
radikallerini temizleyen maddeler de iceriyor.

1987 yilinda gelistirilen UW c¢ozeltisinin iceri-
ginde bazi 6nemli degisiklikler yapildi. Glinimiiz-
de kalp, akciger, pankreas, bobrek ve karaciger gi-
bi organlar icin siklikla tercih ediliyor.

UW c¢ozeltisinin olumlu 6zellikleri yaninda bazi

ciddi dezavantajlari da var. Ornegin, icerdigi islen-

mis nisastadan dolayr UW ¢ozeltisinin akiskanlig
diger cozeltilere gore cok disiik. Bu durum 6zel-
likle kiictik damarlar i¢in sorun tegkil ediyor.

Sonug olarak, organ naklinde gerek cerrahi tek-
nikler gerekse kullanilan ilaglar bakimindan biiyiik
ilerlemeler kaydedilmis olsa da ne yazik ki organ ko-
rumada ayni1 basar1 heniiz saglanmis degil. Bu alan-
da yapilacak ¢ok is var. Organlarin iglevlerini kay-
betmeden uzun siire saklanabilecegi organ bankala-
rinin kurulmasi temel hedef olmali. Bu amagla, 6n-
celikle bekletme sirasinda organda meydana gelen
hasarin iyi anlagilmasi ve buna uygun onlemlerin
almmasi gerekiyor. Yapilan ¢aligmalara ve elde edi-
len basariya bakildiginda heniiz isin basinda oldu-
gumuzu soyleyebiliriz.
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