Her konunun oldugu gibi, transplantasyon
konusunun da en iyi sekilde yorumlanabilmesi
ancak ve ancak ge¢misi ile bugiinii ve yarim
arasinda kurulabilecek saghkhh bir koprii ile
olasidir. Gelecekte konunun bugiin oldugundan
daha da ilerilere gitmesi ve gelismesi, bu yolda
atilan ilk adimdan bugiine degin tiim asamalarin en
iyi seklide degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Bu
diinyadaki organ nakli

perspektif 1s181nda

¢alismalarinin ge¢cmisine séyle bir géz atalim.
Modern cerrahinin en karmasik ve en sorunlu
alanlarindan biri olan organ transplantasyonu,
tarih o6ncesi c¢aglardan bu yana giincelligini
korumus ve tip bilim adamlarinin baslhca ilgi odak-
larindan birisi olmustur. Insan iizerindeki ilk al-
logreft, 1590 yilinda, ayni zamanda deri allogrefti
cerrah olan,

rejeksiyonunu  ortayakoyan ilk

Tagliagazzi tarafindan yapilmistir (Tagliagazzi
1597). Ancak, bu yiizyilin basinda Alexis Carrel ve
arkadaslar: vaskiiler anastomosis ile ilgili yontem-
ler (metodlar) gelistirebilmisler ve 2. Diinya
Savas1 sirasinda ilk kez Medavar allogreft rejek-
siyonunun immiinolojik yapisin1 tanimlayabilmistir
(Medavar 1944). S6z konusu bu her iki caliymada
Carrel 1912, Medavar 1960'da olmak iizere Nobel

odiilii ile odiillendirilmistir (1).

Bu calismalar son 25 yil icerisinde biiyiik bir
ivme kazanmis ve basari acisindan doruk nok-
tasina  erismistir. Bir yandan  hiicresel ve
molekiiller bioloji araciligiyla greft rejeksiyonunda,
aracilarla, degisik iltihap hiicrelerinin baslica
molekiiller

hiicresel ve fonksiyonlar:

tanimlanirken, bir yandan da farmasotik

arastirmalar ile immiin tepki ile miiacadelede yeni
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ve gii¢lii ilaglar tanimlandi. Gii¢lendirilmis im-

muno-supresif kemoterapi ise 6zellikle C MV gibi

enfeksiyonlarin tedavisinde yeni boyutlar
kazandirmistir.
Klinikte transplantasyon calismalari

basarisim1 biiyiik 6l¢iide biomedikal arastirmalara
bor¢ludur. in-vitro, yani test tiipiinde yapilan
arastirmalarla rejeksiyonu baslatan lenfositlerin,
ozellikle T Ilenfositlerin hiicresel ve molekiiler
yapilari, islev mekanizmalari ve transplantasyon an-
yapisi
calisilmistir. Transplant rejeksiyonunu bir tiibiin

tijenlerinin molekiiler aciklanmaya
icinde yiiriitme fikri elbette son derece etkiliydi; ne
var ki pratikte imkansizdi. Bu durum yeni bir
yaklasimi giindeme getirdi: In-vivo yani canh
iizerinde grefte niifuz eden enflamatuar hiicrelerin
izolasyonu ve bundan sonra bu hiicrelerin in-vitro
anlamda fonksiyonlarinin arastirilmasi. In-vitro ve
farelerle kopekler iizerinde wuygulanan in-vivo
calismalar arasinda kurulan siki bir diyalog ya da
diger bir deyisle etkilesim ile transplantasyon
c¢alismalar: hizla gelismis ve nihayet ilk kez 1954'te
biri Boston'da digeri ise Paris'te olmak iizere ilk ak-
rabalararasi (tek yumurta ikizleri) basarili béobrek
nakli gerc¢eklestirilmistir. Kadavra transplan-
tasyonu ise 1962'den sonra yogun bir sekilde
uygulanmaya konmustur. Bunu diinyanin bircok
iilkesinde birbiri ardina gerc¢eklestirilen basarih
bobrek nakilleri izlemistir. Diinyanin bu ilk béobrek
naklinden 21 yi1l sonra iilkemizde ilk akrabalararasi
bobrek mnakli ekibimiz tarafindan 1975'te, 12
yasinda bir erkek hastaya annesinin boébregi
takilarak baslatildi. 1k kadavra bébrek nakli Av-

rupa Transplantasyon Birligi "Eurotransplanf'den
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getirtilen  kadavra ekibimiz
tarafindan 10 Ekim 1978'de, ve nihayet 2238 sayili

Yasanin ¢ikmasindan sonra 27 Temmuz 1979'da

bobrekle yine

trafik kazasinda o6len bir vatandasimizin bdbregi
alinarak ilk yerli kadavra bobrek nakli yine
tarafindan, Hastaneleri

ekibimiz Hacettepe

Transplantasyon Unitesi'nde yapilmigtir.

Ulkemizde
basladig1 yillarda konu ile ilgili bir Yasa'nm bulun-

transplantasyon  ¢alismalarinin
mayis1 ¢ok 6nemli bir bosluktu. Bu yillarda sadece
birinci derecede akrabalardan muvaafakatname ile
bobrek alinabilmekte idi. Halbuki bir¢ok hastanin
organ verebilecek bir akrabasi olmayabiliyor, olan-
lar arasinda ise doku uyusmazligina rastlanabiliyor-
du. Bu grupta bulunan hastalar i¢in tek transplan-

tasyonsecenegikadavratransplantasyonuydu.

Bu durum karsisinda biz, bir yandan Avrupa
Transplantasyon Birligi "Eurotransplant"dan &li
bobrekleri temin ederek bir¢ok hastaya tedavi
imkani saglarken, bir yandan da iilkem/ide organ
naklini miimkiin kilabilecek yogun bir calismaya ve
egitim kampanyasina giristik. Bu c¢alismalara 6zel-
likle parlementerler, basin, radyo ve televizyon ile
Diyanet Isleri Bagkanlig1 biiyiik katkilarda bulun-

dular.

Transplantasyon yapilan hastalar tiim bu
kurumlara gosterilerek ne denli 6nemli bir tedavi
yontemi oldugunu ve bu yolla insanlarin yasama
dondiikleri gosterilmeye ¢alisildi. Tiim bu faaliyet-
ler sonunda Tiirkiye'de nihayet 3 Haziran 1979'da
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli hakkinda kanun yiiriirliige
girdi. Yasanin yiiriirliige girmesi tomplumda organ
nakli konusundaki oOnyargilar1 yok edememis ve
organ bagisi konusu istenilen zemini bulamamistir.
Dinsel bazi1 onyargilar1 silebilmek amaciyla
dénemin Diyanet Isleri Bagkanligi énemli beyanat-
larda bulunarak organ naklinin dinen higbir
sakincast1 olmadigim1 bildirmis, fakat istenilen

diizeye ulasilamamaistir.

1975 yii Kasini ayinda baslattigimiz transplan-
tasyon, kronik bobrek hastalarina gercek tedavi
kapisin1 agmis ve yeniden hayat kazanmalarim
saglamistir. Fakat bircok sosyal ve ekonomik
problemler de ortaya c¢ikmistir. O kadar ki, has-
talarimiz birgok zorluklar igerisinde gerek ak-

rabalarindan ve gerekse vyurtdisindan getirtilip

TRANS PLANTASYONUN DUNU, BUGUNU, YARINI

takilan bébreklerle bir miiddet sonra ilac¢lar:
alacak maddi giicleri olmadig1 icin yeniden eski
hasta durumlarina dénmiislerdir. Bu durum bizi
kendi imkanlarimizla bir fon kurmaya ve hastalarin

ihtiyacim karsilamaya yoneltmistir.

Biitiin bu ¢alismalar sonunda 4 Eyliil 1980'de
kurulan Tiirkiye Organ Nakli ve Yamik Tedavi
Vakfi'miz bugiin c¢ahistig1 noktaya gelirken kendi
olanaklar: ile yaratti31 ekonomik kaynaklan amaci
dogrultusunda optimum bir noktada kullanmis ve

devlet biit¢esinden hi¢bir yardim almamastir.

Vakfin kurulusundan itibaren baslattig1 etkin
ve yaygin c¢alismalar sonucu iilkemiz bobrek
transplantasyonu ve dializ tedavisi konusuna sesini
duyurmakla kalmamis, biling¢li ve inanc¢ch bir kadro
ile yiiriittiigii ekip calismasi1 sonucu iilkemiz ile
¢agdas tibbm uygulama olanagi buldugu ABD ve
kurumlar1 arasinda

Avrupa'daki iiniversite tip

saghkh kopriiler kurulmustur.

Vakfin kurulusundan sonra gecen Kkisa siire
icinde Ankara Dializ Merkezi (Mart, 1982), istan-
bul Dializ Merkezi (Ocak 1985) ve Ankara Organ
Nakli Hastanesi (Eyliil 1985) gerc¢eklestirilerek
toplumun hizmetine sunulmustur. Bugiine degin,
merkezimizde tamamen yasal cerceveicerisinde 1.
ve 2. derece yakinlar, gerek iilkemizden ve gerekse
Avrupa ve Amerika'dan temin ettigimiz kadavra
bobreklerle 700'den fazla bobrek nakli
gerceklestirilmistir.

Bu calismalarin yanisira, iilkemizde 1976'dan
sonra diger merkezlerde de o6zellikle akrabalar
aras1 bobrek transplantasyonu basari ile yapilmaya
baslanmistir. Fakat hasta sayis1 tahmin edilenden
¢ok fazla oldugu icin (milyonda ortalama 60 Kisinin
yeni kronik bobrek hastasi olarak topluma katildig:
tahmin edilmektedir) istenilen miktarda tedavi
edilememektedir. Ciinkii hasta ¢ok, takilacak
organ az temin edilebilmektedir. Bu sorunu gider-
mek veya azaltmak icin kadavradan alinan bébrek-
lerin uzun siireli muhafaza edilmesi ve bu bébrek-
lerin sadece boébregin temin edildigi iilkede degil,
diger iilkelerde de kullanilabilmesinin saglanmasi,

yani milletlerarasi diizeyde isbirligi gereklidir.

Bu konuda yaptigimiz ¢alismada kadavradan
uygun sartlarda alman bdbreklerin muhafaza
edilebilme zamanini1 118 saat kadar arttirarak bu
bobreklerin de sekilde
edilebilecegini gosterdik (3). Bu uygulama kadavra

basarih transplante
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transplantasyonunda 6nemli bir gelisme saglanmis,
bir cok yerde uygulanmakta ve hatta deneysel
olarak bobreklerin saklanmasi bes giine kadar da

yapilmaktadir (5).

Uzun yillar ABO kan grubu uygunlugu
basardi bobrek transplantasyonu i¢in bir 6n kosul
olmasina karsin, son yapilan bazi calismalar Kkan
grubu A2 olan donérlerden kan grubu O olan has-
talara yapilan bébrek nakillerinde olumlu sonuglar
verdigini, ayrica transplantasyon o6ncesi splenek-
tomi ve plasmaferesis uygulamasi ile AB O kan
grubuuyumsuzlugu olan hasta vedonorler arasinda
da bobrek transplantasyonunun yapilabilecegini
gostermektedir.

Bobrek transplantasyonlarinda ABO uyum-
lulugu aranmasi, kronik bébrek hastalan icin organ
kaynagr olasihigimi simirlamaktadir. Bir hastanin
I1iLA uyumluluguna karsin A BO kan grubu uyum-
suzlugu bulunan bir akraba dondérii olmasi1 az
rastlanir bir olay degildir. Bu durumda, eger kolay
ve kullanishh bir metod bulunabilirse, daha c¢ok
sayida hasta siiratle iyilesme ve topluma saghkh
birer birey olarak donme imkani bulacaktir. Bu
nedenlerle merkezimizde A B O kan grubu uyum-
suzlugu olan hastalar icin "donér spesifik deri gref-
ti'"' modelini gelistirdik. Son bir yil icerisinde
donérleri ile aralarinda ABO kan grubu
uyusmazligr bulunan 15 kronik bébrek hastasina
dondr spesifik deri grefti modeli uygulanmis ve
sonuc¢ta %80 béobrek yasami ve %100 hasta yasami
temin edilmistir. Bugiin, A B O Kan grubu uyumsuz-
lugu olan hastalarda rutin bir ydéntem olarak
uyguladigimiz bu modelle bir¢cok kronik bébrek
hastasina transplantasyon imkam saglanmaktadir
).

Karaciger transplantasyonu teknigi ise kopek-
ler iizerinde yapilan deneysel ameliyatlar sonucu
gelistirilmistir. Kopeklerde karaciger transplan-
tasyonu ile ilgili ilk yayin 1955 yilinda C.S. Welch
tarafindan yapilmistir. Insanlarda ilk karaciger
transplantasyonu ise 1963 yilinda Dr.Thomas
E.Starzl tarafindan yapilmis ancak hasta ameliyat-
tan kisa bir siire sonra 6lmiistiir. Bundan sonra
ayn1 merkezde 4, Boston ve Paris'te 1'er olmak
iizere diinyada yapilan 7 Kkaraciger transplan-
tasyonu da basarisizhikla sonuc¢lanmistir. 1967
yilinda ise yine Dr.Starzl tarafindan ilk basarih

karaciger transplantasyonu yapilmis ve Kronik
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karaciger Yetmezliginin tedavisi olarak Kklinige
yerlestirilmistir. Bundan sonra Dr.R.Y. Calne
(Hannover)

(Cambridge) ve Dr.Pichlmayr

iilkelerinde karaciger transplantasyonunu
1960T1 yillara gelinceye kadar

yaklasik 200 kadar

yerlestirmistir.
diinyada gerceklestirilen

karaciger transplantasyonu, immunosupresif
tedavideki gelismeler ve o6zellikle Cyclosporin-
A'nin klinikte kullanilmaya baslanmasindan sonra
hizla yayginlasmis ve Amerika, Avrupa, Avustralya
ve Giiney Afrika'da bircok merkezde uygulanmaya
Tiirkiye'de ise 1970'l

¢alismalar (3),

baslanmistir. yillarda

ekibimiz tarafindan baslatilan
cesitli nedenlerle verilen aralardan sonra 1980'li
yillarda yeniden uygulamaya konmus (4) ve yine 21
yil sonra ilk kez 9 Aralik 1988 tarihinde insanda ilk
basarili  orthotopik karaciger transplantasyonu
gerceklestirilmistir.

23 yasinda beyin timériinden d6len bir vatan-
dasimizin ailesinin izni ile karacigeri alinarak 30
yasinda bir kronik karaciger hastasina takilmistir.
Bu ilk karaciger nakli basariyla sonuc¢lanmistir.
Kadavradan organ naklinin gerceklestirilmesi
isinde beyin 6liimiiniin saghhkl olarak saptanmasi
son derece 6nemlidir. Dolayisiyla bu tip hastalarin
biitiin tibbi tedavi imkanlarinin bulundugu merkez-
lerde gerc¢eklestirilmesi gereklidir. Son yillarda
erisilen toplumsal bilin¢ diizeyi, organ bagis1
¢aliymalarin1 daha giincel ve yaygin kilmistir. Bu
durum bdbrek transplantasyonunun yamsira diger
organ transplantasyonlarinin gerceklesmesine yol
agmistir. Amacimiz bébrek, goz, karaciger ve
kemik iligi nakillerinin artik basariyla gerceklesebil-
digi iilkemizdeki transplantasyon c¢alismalarini
daha da gelistirerek, diger organlarin nakillerini de
en yakin zamanda gerc¢eklestirebilmektir. R&u tip
hastalarin biitiin tibbi tedavi imkanlarinin bulun-
dugu merkezlerde gerceklestirilmesi gereklidir.
Son yillarda erisilen toplumsal bilin¢ diizeyi, organ
bagis1 calismalarimi1 daha giincel ve yaygin kilmistir.
Bu durum bébrek transplantasyonunun yamsira
diger organ transplantasyonlarinin gercekles-
mesine yol a¢mistir. Amacimiz bébrek, goz,
karaciger ve kemik iligi nakillerinin artik basariyla
gerceklesebildigi ilkemizdeki transplantasyon
¢aliymalarini daha da geiistirerek, diger organlarin
nakillerini de en yakin zamanda gerc¢eklestirebil-

mektir.
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