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eneysel patolojinin kurucusu, ingiliz cerrah

J.Hunter (18. yiizyil), organ naklinin de babasi
sayllabilir, Hunter, organ naklini horoz ve tavuklar-
da yapmis; bir horozdan gikardigi testisleri ayni ho-
rozun karnina dikmis; sonra ayni transplantasyon isi-
ni tavukta denemis. Bildigimiz kadar ile tavuk ho-
roz gibi 8tmemis ama, lestisler tavukta da yasama-
ga devam etmistir. P.Bert (hayvanlarda organ asisi
isimli eseri 1863 tarihlidir), A.Carrel (organlarn be-
den disinda yasamalari ve kpeklerde ilk bdbrek nak-
Ii ile ilgili deneyleri var 1912°de Nobel 6dil( aldy),
S.Voronov (hayvan organlannin asilama ile gencles-
mesi deneyleri ile Gnld, 6l10mG 1951), P.Bent (trans-
plantasyonu insanlarda-es yumurta ikizlerinde-
baglatan hekim, 1954; 1959'da organ reddi olayinin
ilk basaril tedavisini de yapmistir), C.Barnard (ilk
kalp transplantasyonunu 1967 de, ikincisini 1968 yi-
linda yapti; birinci hasta 18 gun ikincisi ise 594 giin
yasadi), D.Cooley (hastanin kalbini yerinden cikar-
madan destekleyici yapay kalp takti, 1969) organ
naklinin teknigini ve teorisini baslatan kisilerdir.

Buglnk( tammiyla, organ transplantasyonu, be-
yin olimi saptanan cesetten, yakinlannin izniyle
velveya o kisinin saghiginda yaptigi bagisa da daya-
narak alinan canli bir organin, alicinin sagaltim di-
~ ger tibbi yollarla olanaksiz olan ayni organinin yeri-
ne islev gorecek sekilde takilmasidir. Transplantas-
yon, alci yéniinden en son basvurulmas) gereken
caredir. Bu yola gidilmediginde alici kisa zamanda
oldr.

Bu tanimin diginda kalan diger durumlan kisa-
ca soyle siralayabiliriz: Nakledilen doku ya da organ,
alicinin kendi bedeninden gikarilip, yine ayni bede-
ne (farkl bir bolgeye olabilir) nakledilmisse buna
otograft, ayni tire ait bir baska canlidan alindiysa
homogreft, farkl bir tirden alindiysa heterogreft ola-
rak adlandinlir. Nakil isine ise sirasiyla ototransplan-
tasyon, homotransplantasyon (allotransplantasyon),
heterotransplantasyon (kseno transplantasyon) de-
nilmektedir. Transplantasyon igin her zaman canl
organ kullaniimaz; yapay organlar da kullaniabilir.
Ancak, yapay organlar heniiz yeterli teknik olgun-
lukta dedillerdir ve karaciger gibi islevleri ok komp-
leks organlarin yapay olanlar da yoktur.

Qrgan naklinde dnemll iki teknik asama vardir:
Bunlardan biri takilan organin ilk andan itibaren kan
dolagimiyla yeterli bir bicimde beslenmesinin sag-
lanmasi, ikincisi de ret olayidir. Homotransplantas-
yonlarda alici ve vericinin dokularimin birbirine uy-
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gun olmas: gerekir. Oncelikle, kan naklinde oldugu
gibi ABO gruplan uyumu aranir; ancak bu yetersiz-
dir. Alici ve vericinin doku antijenlerinin de uymasi
gerekir. HLA bu antijenlerin en nemli grubunu olus-
turur. HLA (Human Leucocyte Antigen-insan beyaz
kireleri bagisiklik maddesi - Ingilizcesinin bas harf-
lerinden olusmus) 6nce beyaz kirelerin yiizeyinde
bulundugu Igin bu adi almistir, Aslinda bitiin hiic-
relerin ylizeyinde bulunur, HLA, bireyselligin doru-
gunu olusturur; hi¢ kimsenin HLA grubu bir baska-
sinin aynisi olamaz (tek yumurta lkizleri diginda). Bi-
lindigi kadanyla 15 ¢ift gen HLA sistemini belirlemek-
tedir, Bu genler ayirt edilmis, molekiler olarak ¢o-
ziimlenmis ve yeniden olusturulmustur. VirGslere,
yabanci proteinlere ve organ nakillerine tepkiyi bu
sistem olusturur, Ret olayinin en aza indirilmesi i¢in
alici ve verici HLA gruplaninin olabildigi kadar birbi-
rine uymasi gerekir ve ayrica immunosopresif deni-
len bagisiklik yanitim bastinci ilaclar kullamlir, Bu ilag-
lara organ nakli yapiimadan baslanir ve bir kismina
hastanin 6mri boyunca devam edilir. Ancak bu llag-
larin yiiksek dozlarda ve uzun siirelerle kullaniima-
si, hastanin mikroplara karsi direncini de azaltip ge-
sitli enfeksiyon hastaliklarina yol agabilir. Ornegin
Barnard'in Ilk hastasi Giney Afrikal bakkal, kalp
transplantasyonundan sonra 18 giin yasayabilmig;
enfeksiyonlara karis direnci azaldigindan cift tarafli
zaturreye yakalanip dimistiir. Bagisiklik yanitini bas-
tiran ilaglann en etkillerinden ve en az zararllarin-
dan biri (bobrekler Gzerindeki toksik etkisi 6nemli)
siklosporindir. Siklosparin son on yildir kullanilmak-
tadir ve bu ilacin t olan kullaniimas, ile karaciger
transplantasyonlarinda % 35 civarinda olan basar,
% 65-70'e, bobrek transplantasyonlanindaki basar
da % B60-70'den % B0-90'a ylkselmistir, Siklospori-
nin bulunugu bir rastlantiya dayanir. llac firmalari-
nin gogu, bltdn dinyayi dolasmakta olan temsilci-
lerine gittikleri yerlerden antibiyotik olabilecek yeni
mikroorganizmalar bulabilmek icin toprak érnekleri
isterler. 1970 yilinda, blyuk bir ilac firmasinda cali-
san Jean Borel, ABD Wisconsin ve Norveg'den ge-
len toprak érneklerini incelerken suda erimiyen ba-
zi maddeler Greten bir mantar cinsi saptadi. Borel,
zayif bir antibiyotik etkisi olan bu maddelerin glgli
bir immunosupresif oldugunu anladi. Firma, Borel'-
den bu madde dzerindeki ¢alismalarindan vaz geg-
mesini, caligmalarnim antibiyotik etkileri zerine yo-
gunlastirmasini istediyse de Borel bu karari protes-
1o etti ve siklosporinin bagisikh@l onlemesi lzerin-
deki arastirmalarina devam etti. Hayvan deneylerin-
dery sonra insanlardakl etkisinl arastirdi ve ilac je-
latin kapsiller icinde insanlara verdi. Ancak, suda
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erimiyen bu madde bu yolla kana gegmedi. Nere-
deyse calismalardan tekrar vazgegiliyordu ki, ilac
hi¢ su icermeyen alkol ve daha lyisi zeytinyagina ka-
rigtirarak vermeyi denedi ve bu yolla etkin kan sevi-
yesi olusturdu.

Bugin igin siklosporin en ¢ok kullamilan ilactir
ve buna hemen daima kortizon cinsi ilaclar da ek-
lenmektedir. Azatioprine, siklosporinin dozunu azalt-
mada da yarayan etkill iciinc ilag olmaktadir. Son
zamanlarda, hemen hemen her yil bu ilaglara ek ola-
rak veya belki de bu ilaglarin yerine gegecek sekil-
de yeni yeni ilaglar bulunmaktadir. Ornek olarak
OKT3'li ve 1987'de bulunan FK 506'yi gbsterebiliriz.

Ret olayini dnlemek i¢in difer bazi eski yontem-
ler vardir: Alicinin rontgen 1sinlan ile isinlandirima-
si, badisiklik olayinda dnemli rol oynayan dalak ve
timus bezinin gikariimas: gibi.

Kadavradan organ naklinde ahlaksal ve yasal
acidan sorun olusturan nokta, 8limin tanimi ve do-
layistyla 6lim zamaninin saptanmasidir. Organ nak-
lindeki basari, alicidan alinan organin canli olmasi-
na bagihdir. Bu ise ilk anda vericinin élmus olmas:
ile geliskili gibi gérinmektedir. Ancak, élim lyi ta-
nmimlanip, yasamin beyin élimi ile noktalandigi ger-
cedi kabul edildiginde sorun kalmamaktadir (bu ko-
nu daha dnceki bir yazimizda agiklanip, tartigildi). Ay-
rica, birtakim ydntemlerle dliimden sonra organia-
rin daha uzun yasatilmasina da ¢alisimakta, boyle-
ce organlarin kentten kente hatta llkeden dlkeye
canli olarak taginmasi da saglanmaktadir, Ornegin
karaciger, oksijensizlige (iskemiye) duyarliigi baki-
mindan beyinden hemen sonra gelen ikinci organ
olmasina karsin (yine de beyine gdre gok daha faz-
la dayanikli; 15 dakika siiren iskemi fonksiyonunu
bozuyor, 30 dakikayi gecen iskemi énemli tahribat
olusturuyor), sogutma ve yiiksek basingl oksijen kul-
lanimi gibi yontemlerle bu siireyi 24 saate gikarmak
olasidir. Son zamanlarda bir takim sollisyonlari kul-
lanarak siire daha da uzatilmistir.

Hasta (alici) yénunden organ nakilleri birtakim
psikolojik hatta psikiyatrik problemlere yol agabilir.
Bu problemilerin en ilkeli, alicinin bedeninin bir par-
casini kaybedecegi korkusudur. Ancak hasta duru-
munun bilincindeyse, yani transplantasyon yapiimaz-
sa neler yitirecegini biliyorsa (bu ¢cogu kere yasami-
dir), bu korkuyu pek yasamaz. Ayrica gikarilacak or-
ganin artik ise yaramadigini, kendini terk ettigini de
diistinebilir. Yine de kafasinda bir kusku tasiyabilir,
Bu bakimdan bu alisiimamis ve biiyiik operasyon ya-
pilmadan 6nce, hasta gok iyi motive edilmelidir.

Hasta, bir bagka insanin élimiyle yasam buldu-
gunu disinebilir, Bu 8lime neden kendisi degildir;
ancak bu élimden yararlanan baskalar| varsa biri
de kendisidir. Boylece, bu ¢ok, fiziksel olay fizik otesi
etkiler de olusturur: Sanki tabular, téreler gignenmis-
tir; hasta bu varsayimin huzursuziugunu, endisesi-
ni yasayabilir. Ancak, transplantasyon olayi bir bas-
kasindan yararlanmak kadar, bencilce bir agidan
yaklasildiginda, bir baskasini kismen yagatmak ola-
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rak da ele alinabilir. Gergekten de, olayi boylesine
kati yonleri ile ele almamak gerekir. Benzer iglem-
leri yasantimiz boyunca baska alanlarda uygulayip
duruyoruz. Ornegin, 6arenme olayi... Yeni bilgiler
edinme, unutulanlan yineliyerek 6grenme bir cesit
bellek transplantasyonu degil mi? Artik, 6grenme ve
bellek tazeleme olaylarina, kalitatif dizenlemeler ya
da semantik zenginlesmeler demeyelim. Bu olaylar
kimyasal ve genetik degisimlere bagiidir. Salt beyin-
deki milyarlarca sinir hiicresinin karsilikl iletigim ve
etkilesiminin dgrenme ile sirekli olarak degistigini
bilmek, olayin fiziksel temelini anlamamiza yeter. Ay-
ni sekilde, besin almakla organ transplantasyonu
arasinda da benzerlikler var: Gig veya pigsmig bitin
besin maddelerinin aynen transplante edilen organ-
larda oldugu gibi kimyasal ve fiziksel etkiler olustu-
rarak bedeni etkiledigini ve boylece islev gordiigi-
mizd biliyoruz.

Zamanla alici, transplante edilen orgam psiko-
lojik olarak kismen dziimler. O organizma, yabanci-
hgim yitirir. Dis diinya ile beden arasinda, bedene
yakin olarak sirasini alir. Fakat yine de organ kisilik
icinde 6ziimlense de, kisi kendinin kismen yaban-
cllastigini hissedebilir. En azindan fenomenlere ba-
kis agisinda bir ¢elinme, etkin anlari algilamada bir
dedisme olabilir.

Alici bu mozayik insan, birtakim yasal sorunla-
ra da neden olabilir. Bunlardan biri, 6zellikle beyin
transplantasyonu gergeklestiginde ortaya cikabile-
cek kimlik sorunudur. Diger organ transplantasyon-
larinda da kimlik degilse de yasam payi sorunu ola-
bilir. Bu oranin hem verici hem de alici yoniinden
kargilikli olmasi da dogaldir.

QOrgan nakll operasyonundan hemen sonra bir-
takim psikiyatrik problemier ortaya ¢ikabilir. Hasta-
da ameliyat sonrasi biling alacakaranh@ ve karma-
sasi sirasinda yapti§i yanhs yorumlar sonucu sug-
layici sannlar (paronoid distnceler) gérilebilir. Sug-
layici sannilar, biling alacakaranh@ dizeldikten sonra
da siirebilir.

Hasta, zehirlendigi ya da kendi (zerinde deney
yapildigi kanisiyla hemsire bakimini, yiyecek ve ilag
almayi reddedebilir, Bunun disinda da davranis bo-
zukluklar olur: Ofke nobetleri, uyumsuzluk gibi. Bu
devirde en sik goriilen bozukluk, ruhsal ¢okintidur.
Operasyondan 6nce bitiin cesaret ve gliclni top-
lamis olan hasta, sanki operasyondan sonra tim ya-
sama sevincini yitirip, tikenmis gibi bir ¢dkintiye
girebilir, Bu ¢okintiide, hastali§inin ve bundan son-
raki yasaminin getirecedi sosyal ve kigisel sorunlari
diisinme ve yasamasinin payi da vardir. Destekle-
yici psikoterapi, kisinin 6z glvencesini kazanmasi
ve verilecek uygun ilaglar bu durumu diizeltebilir.[”]

insanlar, gok duvar, ez

kopril yapiyorlar.
D.Fire
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