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Her konunun olduğu gibi, transplantasyon 
konusunun da en iyi şekilde yorumlanabilmesi 
ancak ve ancak geçmişi ile bugünü ve yarını 
arasında kurulabilecek sağlıklı bir köprü ile 
olasıdır. Gelecekte konunun bugün olduğundan 
daha da ilerilere gitmesi ve gelişmesi , bu yolda 
atılan ilk adımdan bugüne değin tüm aşamaların en 
iyi şeklide değerlendiri lmesi ile mümkündür. Bu 
perspektif ışığında dünyadaki organ nakli 
çalışmalarının geçmiş ine şöyle bir göz atalım. 

Modern cerrahinin en karmaşık ve en sorunlu 
alanlarından biri olan organ transplantasyonu, 
tarih öncesi çağlardan bu yana güncelliğini 
korumuş ve tıp bilim adamlarının başlıca ilgi odak­
larından birisi olmuştur. İnsan üzerindeki ilk al-
logreft, 1590 yılında, aynı zamanda deri allogrefti 
rejeksiyonunu ortayakoyan ilk cerrah olan, 
Tagliagazzi tarafından yapılmıştır (Tagliagazzi 
1597). Ancak, bu yüzyılın başında Alexis Carrel ve 
arkadaşları vasküler anastomosis ile ilgili yöntem­
ler (metodlar) geliştirebilmişler ve 2. Dünya 
Savaşı sırasında ilk kez Medavar allogreft rejek-
siyonunun immünolojik yapısını tanımlayabilmiştir 
(Medavar 1944). Söz konusu bu her iki çal ışmada 
Carrel 1912, Medavar 1960'da olmak üzere Nobel 
ödülü ile ödüllendirilmiştir (1). 

Bu çalışmalar son 25 yıl içerisinde büyük bir 
ivme kazanmış ve başarı açısından doruk nok­
tasına erişmiştir. Bir yandan hücresel ve 
moleküller bioloji aracılığıyla greft rejeksiyonunda, 
aracılarla, değişik iltihap hücrelerinin başlıca 
hücresel ve moleküller fonksiyonları 
tanımlanırken, bir yandan da farmasötik 
araştırmalar ile immün tepki ile müacade lede yeni 
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ve güçlü ilaçlar tanımlandı. Güçlendiri lmiş im-
muno-supresif kemoterapi ise özell ikle C M V gibi 
enfeksiyonların tedavisinde yeni boyutlar 
kazandırmıştır. 

Klinikte transplantasyon çalışmaları 
başarısını büyük ö lçüde biomedikal araştırmalara 
borçludur. İn-vitro, yani test tüpünde yapılan 
araştırmalarla rejeksiyonu başlatan lenfositlerin, 
özell ikle T lenfositlerin hücresel ve moleküler 
yapıları, işlev mekanizmaları ve transplantasyon an­
tijenlerinin moleküler yapısı açıklanmaya 
çalışılmıştır. Transplant rejeksiyonunu bir tübün 
içinde yürütme fikri elbette son derece etkiliydi; ne 
var ki pratikte imkansızdı. Bu durum yeni bir 
yaklaşımı g ü n d e m e getirdi: In-vivo yani canlı 
üzerinde grefte nüfuz eden enflamatuar hücrelerin 
izolasyonu ve bundan sonra bu hücrelerin in-vitro 
anlamda fonksiyonlarının araştırılması. In-vitro ve 
farelerle köpekler üzerinde uygulanan in-vivo 
çalışmalar arasında kurulan sıkı bir diyalog ya da 
diğer bir deyişle etkileşim ile transplantasyon 
çalışmaları hızla gelişmiş ve nihayet ilk kez 1954'te 
biri Boston'da diğeri ise Paris'te olmak üzere ilk ak-
rabalararası (tek yumurta ikizleri) başarılı böbrek 
nakli gerçekleştirilmiştir. Kadavra transplan­
tasyonu ise 1962'den sonra yoğun bir şekilde 
uygulanmaya konmuştur. Bunu dünyanın birçok 
ülkesinde birbiri ardına gerçekleştiri len başarılı 
böbrek nakilleri izlemiştir. Dünyanın bu ilk böbrek 
naklinden 21 yıl sonra ülkemizde ilk akrabalararası 
böbrek nakli ekibimiz tarafından 1975'te, 12 
yaşında bir erkek hastaya annesinin böbreği 
takılarak başlatıldı. İlk kadavra böbrek nakli Av­
rupa Transplantasyon Birliği "Eurotransplanf'den 
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getirti len kadavra böbrekle yine ekibimiz 
tarafından 10 E k i m 1978'de, ve nihayet 2238 sayılı 
Yasan ın çıkmasından sonra 27 T e m m u z 1979'da 
trafik kazasında ölen bir vatandaşımızın böbreği 
alınarak ilk yerl i kadavra böbrek nakl i yine 
ek ib imiz tarafından, Hacettepe Hastaneler i 
Transplantasyon Ünitesi 'nde yapılmıştır. 

Ülkemizde transplantasyon çalışmalarının 
başladığı yıllarda konu ile i lgi l i b ir Y a s a ' n m bulun­
mayışı çok önemli bir boşluktu. Bu yıllarda sadece 
bir inc i derecede akrabalardan muvaafakatname ile 
böbrek alınabilmekte idi. H a l b u k i birçok hastanın 
organ verebilecek bir akrabası olmayabil iyor, olan­
lar arasında ise d o k u uyuşmazlığına rastlanabiliyor­
du. B u grupta bulunan hastalar için tek transplan­
tasyon seçeneği kadavra transplantasyonuydu. 

Bu d u r u m karşısında biz, bir yandan A v r u p a 
Transplantasyon Birliği "Eurotransplant"dan ölü 
böbrekleri temin ederek birçok hastaya tedavi 
imkanı sağlarken, bir yandan da ülkem/ide organ 
nakl in i mümkün kılabilecek yoğun bir çalışmaya ve 
eğitim kampanyasına giriştik. Bu çalışmalara özel­
l ikle parlementerler, basın, radyo ve televizyon ile 
Diyanet İşleri Başkanlığı büyük katkılarda bulun­
dular . 

Transplantasyon yapılan hastalar tüm bu 
kurumlara gösterilerek ne denl i önemli bir tedavi 
yöntemi olduğunu ve bu yolla insanların yaşama 
döndükleri gösterilmeye çalışıldı. Tüm bu faaliyet­
ler sonunda Türkiye'de nihayet 3 H a z i r a n 1979'da 
2238 sayılı O r g a n ve D o k u Alınması, Saklanması, 
Aşılanması ve N a k l i hakkında kanun yürürlüğe 
girdi . Yasanın yürürlüğe girmesi tomplumda organ 
nakli konusundaki önyargıları yok edememiş ve 
organ bağışı konusu istenilen zemini bulamamıştır. 
Dinsel bazı önyargıları silebilmek amacıyla 
dönemin Diyanet İşleri Başkanlığı önemli beyanat­
larda bulunarak organ nakl inin dinen hiçbir 
sakıncası olmadığını bildirmiş, fakat istenilen 
düzeye ulaşılamamıştır. 

1975 yılı Kasını ayında başlattığımız transplan­
tasyon, kronik böbrek hastalarına gerçek tedavi 
kapısını açmış ve yeniden hayat kazanmalarım 
sağlamıştır. Fakat birçok sosyal ve ekonomik 
problemler de ortaya çıkmıştır. O kadar k i , has­
talarımız birçok zorluklar içerisinde gerek ak­
rabalarından ve gerekse yurtdışından getirti l ip 

takılan böbreklerle bir m ü d d e t sonra ilaçları 
alacak maddi güçleri olmadığı için yeniden eski 
hasta durumlarına dönmüşlerdir . Bu durum bizi 
kendi imkanlarımızla bir fon kurmaya ve hastaların 
ihtiyacım karşılamaya yöneltmiştir. 

Bütün bu çalışmalar sonunda 4 Eylül 1980'de 
kurulan Türkiye Organ Nakli ve Yanık Tedavi 
Vakfı'mız bugün çalıştığı noktaya gelirken kendi 
olanakları ile yarattığı ekonomik kaynaklan amacı 
doğrultusunda optimum bir noktada kullanmış ve 
devlet bütçes inden hiçbir yardım almamıştır. 

Vakfın kuruluşundan itibaren başlattığı etkin 
ve yaygın çalışmalar sonucu ülkemiz böbrek 
transplantasyonu ve dializ tedavisi konusuna sesini 
duyurmakla kalmamış, bilinçli ve inançlı bir kadro 
ile yürüttüğü ekip çalışması sonucu ülkemiz ile 
çağdaş tıbbm uygulama olanağı bulduğu A B D ve 
Avrupa'daki üniversite tıp kurumları arasında 
sağlıklı köprüler kurulmuştur. 

Vakfın kuruluşundan sonra g e ç e n kısa süre 
içinde Ankara Dializ Merkezi (Mart, 1982), İstan­
bul Dializ Merkezi (Ocak 1985) ve Ankara Organ 
Nakli Hastanesi (Eylül 1985) gerçekleştiri lerek 
toplumun hizmetine sunulmuştur. Bugüne değ in , 
merkezimizde tamamen yasal çerçeve içeris inde 1. 
ve 2. derece yakınlar, gerek ülkemizden ve gerekse 
Avrupa ve Amerika'dan temin ettiğimiz kadavra 
böbreklerle 700'den fazla böbrek nakli 
gerçekleştirilmiştir. 

Bu çalışmaların yanısıra, ü lkemizde 1976'dan 
sonra diğer merkezlerde de özell ikle akrabalar 
arası böbrek transplantasyonu başarı ile yapı lmaya 
başlanmıştır. Fakat hasta sayısı tahmin edilenden 
çok fazla olduğu için (milyonda ortalama 60 kişinin 
yeni kronik böbrek hastası olarak topluma katıldığı 
tahmin edilmektedir) istenilen miktarda tedavi 
edilememektedir. Çünkü hasta çok, takılacak 
organ az temin edilebilmektedir. Bu sorunu gider­
mek veya azaltmak için kadavradan alınan böbrek­
lerin uzun süreli muhafaza edilmesi ve bu böbrek­
lerin sadece böbreğin temin edildiği ü lkede değil , 
diğer ülkelerde de kullanılabilmesinin sağlanması , 
yani milletlerarası düzeyde işbirliği gereklidir. 

Bu konuda yaptığımız çal ışmada kadavradan 
uygun şartlarda alman böbreklerin muhafaza 
edilebilme zamanını 118 saat kadar arttırarak bu 
böbreklerin de başarılı şekilde transplante 
edilebileceğini gösterdik (3). Bu uygulama kadavra 
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transplantasyonunda önemli bir gelişme sağlanmış, 
bir çok yerde uygulanmakta ve hatta deneysel 
olarak böbreklerin saklanması beş güne kadar da 
yapılmaktadır (5). 

Uzun yıllar A B O kan grubu uygunluğu 
başardı böbrek transplantasyonu için bir ö n koşul 
olmasına karşın, son yapılan bazı çalışmalar kan 
grubu A 2 olan donörlerden kan grubu 0 olan has­
talara yapılan böbrek nakillerinde olumlu sonuçlar 
verdiğini, ayrıca transplantasyon önces i splenek-
tomi ve plasmaferesis uygulaması ile A B O kan 
grubu uyumsuzluğu olan hasta ve donörler arasında 
da böbrek transplantasyonunun yapılabileceğini 
göstermektedir. 

Böbrek transplantasyonlarında A B O uyum­
luluğu aranması, kronik böbrek hastalan için organ 
kaynağı olasılığını sınırlamaktadır. Bir hastanın 
I İLA uyumluluğuna karşın A B O kan grubu uyum­
suzluğu bulunan bir akraba donörü olması az 
rastlanır bir olay değildir. Bu durumda, eğer kolay 
ve kullanışlı bir metod bulunabilirse, daha çok 
sayıda hasta süratle iyi leşme ve topluma sağlıklı 
birer birey olarak dönme imkanı bulacaktır. Bu 
nedenlerle merkezimizde A B O kan grubu uyum­
suzluğu olan hastalar için "donör spesifik deri gref-
ti" modelini geliştirdik. Son bir yıl içerisinde 
donörleri ile aralarında A B O kan grubu 
uyuşmazlığı bulunan 15 kronik böbrek hastasına 
donör spesifik deri grefti modeli uygulanmış ve 
sonuçta %80 böbrek yaşamı ve %100 hasta yaşamı 
temin edilmiştir. Bugün, A B O Kan grubu uyumsuz­
luğu olan hastalarda rutin bir yöntem olarak 
uyguladığımız bu modelle birçok kronik böbrek 
hastasına transplantasyon imkanı sağlanmaktadır 
(2). 

Karaciğer transplantasyonu tekniği ise köpek­
ler üzerinde yapılan deneysel ameliyatlar sonucu 
geliştirilmiştir. Köpeklerde karaciğer transplan­
tasyonu ile ilgili ilk yayın 1955 yılında C.S. Welch 
tarafından yapılmıştır. İnsanlarda ilk karaciğer 
transplantasyonu ise 1963 yılında Dr.Thomas 
E.Starzl tarafından yapılmış ancak hasta ameliyat­
tan kısa bir süre sonra ölmüştür. Bundan sonra 
aynı merkezde 4, Boston ve Paris'te l'er olmak 
üzere dünyada yapılan 7 karaciğer transplan­
tasyonu da başarısızlıkla sonuçlanmıştır. 1967 
yılında ise yine Dr.Starzl tarafından ilk başarılı 
karaciğer transplantasyonu yapılmış ve kronik 

karaciğer Yetmezl iğ inin tedavisi olarak kliniğe 
yerleştirilmiştir. Bundan sonra D r . R . Y . Calne 
(Cambridge) ve Dr.Pichlmayr (Hannover) 
ülkelerinde karaciğer transplantasyonunu 
yerleştirmiştir. 1960Tı yıllara gelinceye kadar 
dünyada gerçekleştiri len yaklaşık 200 kadar 
karaciğer transplantasyonu, immunosupresif 
tedavideki gel işmeler ve özel l ikle Cyclosporin-
A'nın klinikte kullanılmaya başlanmasından sonra 
hızla yaygınlaşmış ve Amerika, Avrupa, Avustralya 
ve G ü n e y Afrika'da birçok merkezde uygulanmaya 
başlanmıştır. Türkiye'de ise 1970'li yıllarda 
ekibimiz tarafından başlatılan çalışmalar (3), 
çeşitli nedenlerle verilen aralardan sonra 1980'Ii 
yıllarda yeniden uygulamaya konmuş (4) ve yine 21 
yıl sonra ilk kez 9 Aralık 1988 tarihinde insanda ilk 
başarılı orthotopik karaciğer transplantasyonu 
gerçekleştirilmiştir. 

23 yaşında beyin tümöründen ö l e n bir vatan­
daşımızın ailesinin izni ile karaciğeri alınarak 30 
yaşında bir kronik karaciğer hastasına takılmıştır. 
Bu ilk karaciğer nakli başarıyla sonuçlanmıştır. 
Kadavradan organ naklinin gerçekleştiri lmesi 
işinde beyin ö lümünün sağlıklı olarak saptanması 
son derece önemlidir. Dolayısıyla bu tip hastaların 
bütün tıbbi tedavi imkanlarının bulunduğu merkez­
lerde gerçekleştirilmesi gereklidir. Son yıllarda 
erişilen toplumsal bilinç düzeyi, organ bağışı 
çalışmalarını daha güncel ve yaygın kılmıştır. Bu 
durum böbrek transplantasyonunun yamsıra diğer 
organ transplantasyonlarının gerçekleşmes ine yol 
açmıştır. Amac ımız böbrek, göz , karaciğer ve 
kemik iliği nakillerinin artık başarıyla gerçekleşebi l ­
diği ülkemizdeki transplantasyon çalışmalarını 
daha da geliştirerek, diğer organların nakillerini de 
en yakın zamanda gerçekleştirebilmektir. R & u tip 
hastaların bütün tıbbi tedavi imkanlarının bulun­
duğu merkezlerde gerçekleştiri lmesi gereklidir. 
Son yıllarda erişilen toplumsal bilinç düzeyi, organ 
bağışı çalışmalarını daha güncel ve yaygın kılmıştır. 
Bu durum böbrek transplantasyonunun yamsıra 
diğer organ transplantasyonlarının gerçekleş­
mesine yol açmıştır. A m a c ı m ı z böbrek, göz , 
karaciğer ve kemik iliği nakillerinin artık başarıyla 
gerçekleşebildiği ülkemizdeki transplantasyon 
çalışmalarını daha da geüştirerek, diğer organların 
nakillerini de en yakın zamanda gerçekleştirebil­
mektir. 
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