
Böbrek, kalp, akci¤er gibi hayati or-

ganlar›n çeflitli hastal›klar veya yafllan-

ma nedeniyle ifllevlerini yitirmesi, insan

ömrünü s›n›rlayan nedenlerin bafl›nda

gelir. Oysa yüzy›llard›r insano¤lunun

en büyük düflü s›n›rs›z yaflam oldu. Es-

kiyen veya hastalanan organ›n yenisiy-

le de¤ifltirilmesi fikri binlerce y›l geriye

gider. Eski M›s›r dönemlerinden kalan

flekiller, bize ilk organ nakli denemele-

rinin bu zamanlarda yap›ld›¤› fikrini ve-

riyor. Bat› dünyas›nda 19. yüzy›l›n son-

lar›nda bafllayan organ nakli çal›flmala-

r›n›n önündeki en önemli engel, Kato-

lik kilisesinin "insan bütünlü¤ünün ne

flekilde ve ne amaçla olursa olsun bo-

zulmamas›" ilkesiydi.  Bu dogmaya gö-

re insan vücudundan al›nan parçalar,

baflka insanlar› iyilefltirmek amac›yla

bile olsa, kullan›lmamal›yd›. Bu tür ina-

n›fllar›n, organ nakli çal›flmalar›na ya-

saklama getirmeseler de, yavafllat›c› et-

kileri büyüktü. Ancak 20. yüzy›l ortala-

r›nda gerçeklefltirilen baflar›l› nakiller

sonras›nda bu inan›fllar ortadan kalk-

maya bafllad›. Yirminci yüzy›l›n baflla-

r›nda çeflitli denemeler yap›ld›ysa da

bunlar hep baflar›s›zl›kla sonuçlanm›fl-

t›. Ameliyat tekni¤indeki zorluklara ya-

vafl yavafl çözüm getiriliyordu; ancak

bu y›llarda, nakledilen organ›n al›c› ta-

raf›ndan reddedilmesi baflar›n›n önün-

deki en önemli engeldi. Doku gruplar›-

n›n varl›¤› bilinmese de, vücuttaki bir

savunma sisteminin yabanc› organa

karfl› derhal savafl bafllatt›¤› ve bunun

da nakledilen organ›n ölümüyle sonuç-

land›¤› biliniyordu. Ba¤›fl›kl›k sistemi

olarak adland›r›lan ve vücudun yaban-

c› organ, doku veya mikroplara karfl›

gelifltirdi¤i en önemli savunma sistemi-

ni y›kmak o y›llarda olanaks›zd›. Nakle-

dilen hücrelerin duvarlar›nda bulunan

ve antijen olarak adland›r›lan yap›lar,

e¤er al›c›n›n kan›ndaki “T hücresi” an-

tijenlerine benzerlik göstermezse, kili-

de yanl›fl anahtar›n girmesi gibi, vücu-

dun bütün kap›lar› kapan›r. Ba¤›fl›kl›k

sistemi bu flekilde, vücuda giren yaban-

c› organ› veya hücreyi hemen tan›yarak

buna karfl› amans›z bir savafl bafllat›r.

Bu engeli o y›llarda aflabilmek için Dr.

Murray ve ekibi akraba olmayan insan-

lar aras›nda nakil yapmaktansa birbiri-

ne benzer yap›da kifliler aras›nda nakil

yapma düflüncesinden yola ç›karak

1954 y›l›nda tek yumurta ikizleri ara-

s›nda ilk baflar›l› böbrek naklini gerçek-

lefltirdi. Bu tarihten sonra organ nakil-

leri giderek popülarite kazand›. Ancak

ba¤›fl›kl›k sistemi engeli afl›lamam›flt›

ve ikiz olmayan kifliler aras›nda yap›lan

nakiller baflar›l› sonuçlar vermiyordu.

Schwartz ve Damshek adl› iki bilim

adam›n›n 1958 y›l›nda ba¤›fl›kl›k siste-

mini zay›flatan "6-merkaptopürin"i bul-
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malar› organ nakillerinde modern ça-

¤›n bafllang›c› olarak kabul edilir. Bun-

dan 20 y›l sonra Dr. Borel taraf›ndan

bulunan ve yabanc› organa karfl› aç›lan

savafl› bask›layan "siklosporin" adl›

ilaçsa, organ nakillerindeki baflar›y›

önemli ölçüde art›rd›. Kadavradan yap›-

lan organ nakillerinde halen ortalama

5 y›ll›k baflar›, böbrek naklinde % 66,

karaci¤er naklinde % 62 ve kalp naklin-

de % 67. Canl› vericilerden, yani akra-

balardan yap›lan böbrek nakillerinde

bu oran % 70. 

ABD’deki verilere göre çeflitli organ

yetmezlikleri nedeniyle nakil s›ras›nda

bekleyen hasta say›s› 68 bin. Y›lda 21

binden fazla kifliye yaklafl›k 25 de¤iflik

organ veya doku nakli yap›l›yor. Bu ra-

kam, 10 y›l önceki rakamlarla karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda nakillerde bu süre içerisin-

de % 66’l›k bir art›fl oldu¤u anlafl›l›yor.

Nakillerin ortalama y›ll›k baflar›s› %

80’lerin üzerinde. 

Organ nakillerinin yar›dan fazlas›n›

böbrek nakli oluflturuyor. Doku nakil-

lerindeyse kemik ili¤i nakli birinci s›ra-

da. Kanser veya di¤er öldürücü kan

hastal›klar› için dünyada her y›l 45 bin

kemik ili¤i nakli yap›l›yor. Organ yet-

mezli¤i olan hastalar›n bafl›nda böbrek

yetmezli¤i olanlar var. Türk Nefroloji

Derne¤i’nin verilerine göre halen ülke-

mizde 30 000’in üzerinde kronik böb-

rek hastas› var ve buna her y›l yaklafl›k

10 000 yeni hasta ekleniyor. Diyaliz

merkezi say›s›n›n k›s›tl›l›¤›, hastalar›n

karfl›laflt›klar› ekonomik güçlükler ve-

ya di¤er olanaks›zl›klar nedeniyle ha-

len hemodiyalizle yaflamlar›n› sürdüre-

bilen hasta say›s› 10 000. Bu rakamlar-

dan anlafl›ld›¤› gibi, böbrek hastalar›-

n›n yaklafl›k üçte birinin diyaliz gibi bir

tedavi olana¤› var. Ülkemizde y›lda ya-

p›lan böbrek nakli say›s›ysa 400 civa-

r›nda. Böbrek hastas› say›s› gözönüne

al›nd›¤›nda, bu rakam›n gereksinimi

karfl›lamaktan oldukça uzak oldu¤u or-

taya ç›k›yor. ABD’de böbrek bekleyen-

lerin say›s› 44 000, her y›l yap›lan böb-

rek nakli say›s›ysa yaklafl›k 10 000.

Bunlar›n % 80’ini kadavradan, yani

ölen kifliden al›nan böbrekler oluflturu-

yor. Bu hastalar›n ortalama böbrek

bekleme süreleri 2,5 y›l. Ülkemizdeki

bekleme süresi tam olarak bilinemese

de bu sürenin oldukça üzerinde. 

Böbrek yetmezli¤inin en çok ye¤le-

nen tedavi flekli olan böbrek nakli, ül-

kemizde halen gereksinimi karfl›layabi-

lecek say›da yap›lm›yor. Bunun en

önemli nedeni, yeterli say›da organ bu-

lunamamas›. Ülkemizdeki böbrek na-

killerinin ancak % 15’i kadavradan al›-

nan böbreklerle gerçeklefltiriliyor. Geri

kalanlarsa akrabalar aras› nakiller. Bu

oranlar Avrupa ve ABD’dekinin tam

tersi; yani kadavradan organ ba¤›fl› Ba-

t› ülkelerine göre ülkemizde çok daha

az say›da. Ül-
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Karaci¤er karn›n sa¤ taraf›nda bulunan ve
400’ün üzerinde görevi olan en büyük organ. Vü-
cudun fabrikas› olarak kabul edilen karaci¤er, ya¤-
lar›n y›k›m›nda yard›mc› olan safray› üretiyor ve
çeflitli besinleri depoluyor; ayr›ca p›ht›laflma için
gerekli proteinleri üretiyor ve vücuttaki zararl›
maddeleri parçal›yor. Hayati önemi olan karaci¤er
bu görevleri yapamazsa kiflide sar›l›k, kafl›nt›, ko-
yu renkli idrar, kanl› kusma, çabuk morarma, ka-

namaya yatk›nl›k, ve gri renkli d›flk›
görülüyor. Kanda bilirubin, AST ve
ALT enzimleri yükseliyor. ‹leri
dönemdeyse kanda biriken amonyak
bilinç bulan›kl›¤› ve komaya yol aç›-
yor.
Eriflkinlerde karaci¤eri etkileyen has-
tal›klar›n bafl›nda siroz, çocuklarda
safra kanallar›n›n geliflmemesi geli-
yor. Genellikle alkole ba¤l› olan si-
roz, karaci¤erde hücrelerin ölüp yeri-
ni ba¤ dokusuna b›rakmas› sonucun-
da gelifliyor. Mikrobik sar›l›k, kanser
ve safra kanallar›n›n t›kanmas›, di¤er
karaci¤er hastal›klar›ndan. Karaci¤e-

rin ileri derecede bozuldu¤u ve ilaçla tedavinin
mümkün olmad›¤› durumlarda karaci¤er nakli ço-
¤unlukla hayat kurtar›c›. Karaci¤er naklinde hasta-
l›kl› karaci¤er ç›kart›l›p yerine kadavra veya canl›
insandan al›nan sa¤lam karaci¤er yerlefltiriliyor. 

Parça (Split) Karaci¤er Nakli
Canl› vericiden karaci¤erinin sol bölümünün

al›narak al›c›ya nakli, ilk olarak 1989 y›l›nda
ABD’de gerçeklefltirildi. Karaci¤erin sol bölümü-

nün sa¤ bölümüne göre daha küçük
olmas› nedeniyle bu tür nakiller ge-
nellikle çocuk hastalara uygulan›yor.
Çocu¤un hastal›kl› karaci¤eri ç›kart›l-
d›ktan sonra anne veya babadan al›-
nan sol (küçük) karaci¤er parças› bu-
raya yerlefltiriliyor. Kadavra bekleme
s›ras›ndaki hasta say›s›n›n fazla olma-
s› nedeniyle eriflkin hastalarda da bu
yöntem uygulanmaya baflland›. Tek-

nik olarak zor olan
ve yaklafl›k 10 saat süren bu
ameliyatta iki ayr› ekip ayn›
anda çal›fl›yor. Bir ekip hasta-
n›n karaci¤erini ç›kart›rken di-
¤er ekip vericideki karaci¤erin sol
bölümünü ç›kart›yor. Daha sonra her iki ekip bir-
leflerek vericiden al›nan karaci¤eri al›c›ya yerleflti-
riyor. Al›c› ve vericideki karaci¤erler 6-8 haftada
normal büyüklü¤üne ulafl›yor. Hastalar genellikle
7-10 gün içinde taburcu ediliyor. Son y›llarda uy-
gulanan yeni bir yöntemdeyse hastal›kl› karaci¤er
ç›kart›lm›yor ve di¤er  karaci¤er parças› bunun ya-
n›na yerlefltiriliyor. Böylece nakledilen karaci¤er
görevine bafllayana kadar hastan›n kendi karaci¤e-
ri destek ifllevi görüyor. Nakledilen karaci¤er tam
çal›flmaya bafllay›p normal büyüklü¤üne gelince
hastal›kl› karaci¤er ç›kart›l›yor. 

Karaci¤er Nakli Sonras› Yaflam
Karaci¤er nakillerinden sonra ba¤›fl›kl›k siste-

mini bask›lay›c› ilaçlar kullan›lmazsa organ çok k›-
sa süre içerisinde kaybediliyor. Karaci¤er nakli
sonras›nda kullan›lan ilaçlar, böbrek naklinde kul-
lan›lanlarla ayn›. Organ›n reddi ve enfeksiyonlar
uzun vadede baflar›y› belirleyen en önemli etken-
ler. Bu hastalarda kanser ve mikrobik hastal›klar
s›k görülüyor. Uzun dönemde organ kayb›n›n en
önemli nedeni, nakledilen karaci¤erde ba¤›fl›kl›k
sisteminin verdi¤i hasara ba¤l› olarak safra kanal-
lar›n›n t›kanmas›. Safra kanallar› t›kan›nca karaci-
¤er görevini yapam›yor ve tekrar karaci¤er nak-
linin yinelenmesi gerekiyor. Karaci¤er nakillerinde
genellikle bir y›ll›k baflar› oran› % 90; 5 y›ll›k  ba-
flar› oran›ysa % 80.

Karaci¤er Nakli
.
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kemizdeki aile iliflkilerinin Bat› ülkele-

rinde görülenden farkl› olmas›, bizdeki

akrabalar aras› nakil oran›n›n bu ülke-

lerden daha fazla olmas›na yol aç›yor;

ancak ülkemizdeki toplam nakil say›s›-

n›n düflüklü¤ü göz önüne al›n›nca da,

ciddi bir kadavra organ s›k›nt›m›z oldu-

¤u görülüyor. Di¤er bir deyiflle, organ

ba¤›fllama oran› Bat› ülkeleri düzeyin-

de de¤il. Kadavradan organ ba¤›fl›nda

ülkemizdeki yetersizli¤in en önemli ne-

deni kültürel ve e¤itimsel farkl›l›klar.

Toplumu organ ba¤›fl› konusunda bi-

linçlendirerek organ nakli say›s›n› art›r-

mak hedeflense de bu, henüz ülkemiz-

de pek kolay de¤il. Ölen kiflinin vücu-

dundan bir organ al›n›rsa kiflinin öteki

dünyada s›k›nt› çekece¤i ve bunun din

aç›s›ndan sak›ncal› oldu¤u, toplumu-

muzda yayg›n bir yanl›fl inanç. Bu ne-

denle, Diyanet ‹flleri Baflkanl›¤› 1980

y›l›ndaki 396 say›l› karar›nda, ölmüfl

olan kifliden organ al›nmas›nda dini sa-

k›nca olmad›¤›n›

belirtti. Ayr›ca ülkemizde yasal aç›dan

da organ ba¤›fl› için hiçbir engel bulun-

muyor. Organ ba¤›fl› ve nakli konusun-

daki yasa 1978 y›l›nda yay›nlanarak,

ölüden ve canl›dan organ al›nmas› ve

nakledilmesi düzene ba¤lanm›fl oldu. 

Kadavradan organ nakli, beyin ifllev-

leri bütünüyle kaybolmufl, yani t›bben

ölmüfl kabul edilen kiflilerden yap›l›r.

Koma halinde olan ve beyin ölümü tes-

pit edilen hastalar›n yak›nlar›na, kalp

henüz durmadan organ ba¤›fl› için ta-

lepte bulunulur. Ancak ülkemizde bu

durumdaki hasta yak›nlar›n›n bir k›s-

m›, dini ve kültürel nedenlerden, bir

k›sm› da "ç›kmayan candan ümit kesil-

mez" görüflünden hareketle organ ba-

¤›fl›na yanaflm›yorlar ve çok k›sa bir sü-

re sonra kalp durunca organlar da kul-

lan›lmaz oluyor. Hastalar›n›n geri dö-

nece¤i umudunu tafl›malar›, kiflilerin

beyin ölümü kavram›n› bilmemesinden

kaynaklan›yor. T›p, ölümü beyin ifllev-

lerinin geri dönüflsüz kaybolmas› ola-

rak tan›ml›yor. Beyin ifllevlerinin tam

olarak durmas›yla canl›l›k ortadan kal-

kar. Beyin ölümü geri dönüflü olmayan

koma durumudur ve kalp bir süre ken-

di bafl›na çal›flmaya devam etse bile, be-

yin denetimi olmad›¤› için çok k›sa bir

süre sonra durur. Kalp durduktan son-

ra da tüm organlar k›sa bir süre içinde

ölür. Örne¤in böbrekler 30 dakika içe-

risinde tüm ifllevlerini kaybederek can-

l›l›klar›n› yitirirler. Bu nedenle kadav-

radan organ nakilleri, kalbi çal›flan, an-

cak beyni ölen kiflilerden yap›l›r. Beyin

ölümüyse yasalar›m›zda beyin ifllevleri-

nin tam ve geri dönüflsüz kayb› olarak

tan›mlan›yor. Temelde hekimin muaye-

ne ve gözlemine dayanan bir tan› bu.

Hastan›n bilincinin ve solunumunun

olmamas›, hiçbir beyin refleksinin bu-

lunmamas› ve bu durumun en az 24 sa-

at sürmesi beyin ölümünün en önemli

kriterleri. Bu tan›n›n baz› laboratuvar

testleriyle de desteklenmesi gerekiyor.

Bunlardan en önemlisi vücuda verilen
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Böbrek Nakli
.

Kan› süzerek zararl› maddelerden ar›nd›ran
böbrekler günde 1.5-2 litre idrar yap›yor. Böbrek-
ler ifllevlerinin % 50’sini kaybetseler bile kandaki
zararl› maddeleri süzmeye devam ediyor ve herhan-
gi bir sa¤l›k problemine yol açm›yorlar. Böbrek ifl-
levleri % 10’un alt›na düfltü¤ü zaman kan yeterin-
ce temizlenemiyor ve üre, kreatinin gibi maddeler
birikerek kiflide halsizlik, solunum güçlü¤ü, ödem
ve  bilinçte bulan›kl›k ortaya ç›k›yor. Bu durum, son
dönem böbrek yetmezli¤i olarak kabul ediliyor ve
hasta ancak kan› süzen diyaliz makinesiyle hayat›n›
sürdürebiliyor. Böbrek yetmezli¤ine yol açan hasta-
l›klar›n bafl›nda fleker hastal›¤›, yüksek tansiyon, ve
nefrit (böbrek iltihab›) geliyor. Böbrek hastalar›
haftada 3 gün diyalize giriyor ve her seans 4 saat
kadar sürüyor. Diyaliz makinelerindeki teknolojik
ilerlemelere ra¤men tek bir seansta kandaki zarar-
l› maddelerin en fazla % 15’i at›labiliyor. Hastalara
çok s›k› bir diyet uygulan›yor ve su k›s›tlamas› geti-
riliyor. Bütün bunlara ek olarak, ifl gücü kayb› ve
cinsel ifllevlerde azalma gibi etkenler, bu makineye
ba¤l› insanlar›n yaflam kalitesini düflürüyor. Ayr›ca,
böbrek nakli yap›lan hastalar›n ortalama yaflam sü-
resi makineye ba¤l› hastalara göre daha uzun. Bu
nedenle, 1954 y›l›nda yap›lan ilk baflar›l› böbrek
naklinden bu yana bu yöntem böbrek yetmezli¤inin
en önemli tedavi seçene¤i haline geldi. 

Kimler uygun nakil aday›? 
Böbrek naklinin uzun dönemdeki baflar›s›n›,

ameliyat› yapan cerrah›n becerisi ve sonras›ndaki
bak›m kadar, uygun al›c›n›n seçimi ve ameliyata
haz›rlanmas›ndaki titizlik de belirliyor. Böbrek
naklindeki geliflmelere paralel olarak hasta seçi-

mindeki ölçütler de de¤ifliyor. Eskiden 50 yafl üze-
rindeki veya fleker hastal›¤› olan kiflilere nakil ya-
p›lmazken flimdi yafl s›n›r› ortadan kalkt› ve nere-
deyse her böbrek hastas›na böbrek nakli yap›labi-
liyor. Belirli bir yafl s›n›r› olmamakla birlikte çok
yafll› veya çok küçük al›c›larda baflar› oranlar› dü-
flüyor. Nakil öncesi tüm sistemlerin çok iyi de¤er-
lendirilmesi önemli. Böbrek hastal›¤› d›fl›ndaki di-
¤er hastal›klar›n da belirlenip mümkün oldu¤unca
tedavi edilmesi gerekiyor. E¤er s›k tekrarlayan
böbrek enfeksiyonlar›, böbrek tafllar›, ilaçla denet-

lenemeyen yüksek tansiyon gibi durumlar varsa,
hastan›n kendi böbrekleri nakil öncesinde al›n›yor.
Bu koflullar›n d›fl›nda, al›c›n›n kendi böbrekleri ye-
rinde b›rak›l›yor. 

Baz› hastal›klar kiflinin uygun bir böbrek al›c›s›
olmas›n› engelliyor. Her türlü mikrobik enfeksiyon
nakil için engel. Nakil yap›lmas› için vücudun mik-
roptan ar›nd›r›lmas› gerekiyor. AIDS, ileri derece
kalp, karaci¤er ve akci¤er hastal›klar›, kanama bo-

zukluklar›, alkolizm, zeka gerili¤i ve a¤›r psikolojik
bozukluklar, yine nakil için engel. Kanser hastal›-
¤›ysa, san›lan›n tersine böbrek nakline engel de¤il.
Ancak nakil için, kanser türüne ba¤l› olarak ameli-
yat ya da tedavi sonras›nda, 2-4 y›l süre geçmesi
gerekiyor. Naklin yap›labilmesi için al›c› kan›yla ve-
rici kan› aras›nda reaksiyon olmamas› gerekiyor.
Bu da çapraz reaksiyon testi (cross match) ile anla-
fl›l›yor. Al›c›yla vericinin kanlar› aras›nda uyumsuz-
luk görülürse nakil yap›lm›yor. Al›c›n›n ve vericinin
doku uyumu, böbrek naklinin baflar›s›n› etkileyen
faktörlerden biri. Canl› vericiden yap›lan nakillerde,
6 antijenin 3’ünün tutmas›, yani % 50’lik veya da-
ha fazla uyum olmas› ye¤leniyor. Tam uyum oldu¤u
durumlarda baflar› oran› çok yüksek. Kadavradan
yap›lan nakiller, tam uyum olsa bile, canl›dan yap›-
lan nakiller kadar baflar›l› de¤il. Son y›llarda gelifl-
tirilen etkili ilaçlar›n kullan›lmas›yla hiç doku uyu-
mu olmasa da, hem canl›dan hem kadavradan ba-
flar›yla böbrek nakli yap›labiliyor. 

Kimler uygun verici aday›? 
Al›c›n›n bütün tetkikleri yap›l›p, nakle engel bir

durum saptanmazsa, verici ameliyat için haz›rlan›-
yor. Böbrek hastas›yla akrabal›k veya duygu ba¤›
(efl veya yak›n arkadafl) olup böbre¤ini vermek iste-
yen 18 yafl›ndan büyük herkes verici aday› olabili-
yor. Ancak bunun gönüllü olarak yap›lmas› gereki-
yor. Böbreklerin para veya maddi ç›kar karfl›l›¤›nda
al›m veya sat›m›n›n yap›lmas› veya buna arac›l›k
edilmesi yasak. Böbre¤i verme konusunda al›c›n›n
veya nakil ekibinin ›srar› da uygun de¤il. Yap›lan
tetkikler sonucu tamamen normal iki böbre¤e sahip
ve hiçbir bedensel ve ruhsal hastal›¤› olmayan kifli-

Böbrek

Atardamar

Toplardamar

‹drar kanay›



radyoaktif maddeyle, beyin kan ak›m›-

n›n durumunu gösteren sintigrafi tetki-

ki. Beyin ölümü raporu, içinde kalp uz-

man›, anestezi uzman›, sinir hastal›kla-

r› uzman› ve beyin cerrah› bulunan en

az 4 kiflilik bir ekip taraf›ndan haz›rla-

n›r. Nakli yapacak ekibin hiçbir üyesi

bu ekibin içine kesinlikle giremez. Be-

yin ölümü raporu verildikten sonra

e¤er hastan›n organlar› kullan›labile-

cek durumdaysa, organ nakli ekibi d›-

fl›ndaki bir hekim taraf›ndan aileden

ba¤›fl için izin istenir. Görüldü¤ü gibi,

beyin ölümü karar› genifl bir uzman

ekibinin, geliflmifl cihazlar›n yard›m›yla

yürüttü¤ü son derece ayr›nt›l› bir çal›fl-

ma sonucunda veriliyor. Organ s›k›nt›-

s›n›n çok yüksek düzeyde yafland›¤› ül-

kemizde kadavradan böbrek ba¤›fl›n›n

artmas› son derece önemli. Bu hedefe

ulaflman›n en etkili yolusa beyin ölümü

kavram›n›n kiflilere ö¤retilmesi. 

Organ s›k›nt›s› tüm dünyada var

olan bir sorun. Akrabalardan ve kadav-

radan organ ba¤›fl›n› art›rmak için dün-

yadaki tüm ülkeler çeflitli önlemler al›-

yor. Ekonomik zorluklara ba¤l› olarak

geliflen materyalist yaflam biçiminin so-

nucunda vurgusu artan “ben” kavram›

da ba¤›fl azl›¤›n›n bir nedeni olabilir.

Bu ülkelerde canl›lar aras› nakilleri ar-

t›rabilmek için yo¤un çaba harcan›yor.

Akrabalar›na veya sevdiklerine böbrek

ba¤›fllamak isteyen kiflilerin kafalar›n-

daki önemli sorulardan biri, "acaba

böbre¤imin birini ba¤›fllarsam geri ka-

lan böbrek bana yeter mi" sorusu. Bu

konuda da toplumun bilinçlendirilme-

si, canl›dan böbrek nakillerini art›rmak

aç›s›ndan çok önemli. Birçok kifli tek

bir böbrekle yaflam›n›› sürdüremeyece-

¤ini veya geri kalan böbre¤in hemen

hastalanaca¤›n› zanneder. ‹nsan böb-

reklerinden birini de¤il, iki böbre¤inin

toplam % 70’ini bile kaybetse, geri ka-

lan k›s›m kan› süzmeye yeter. Böbrek-

lerden biri di¤erinin yede¤i gibidir. Bir

böbrek al›nd›¤›nda geride kalan böb-

rek, di¤er böbre¤in de görevlerini üst-

lenir ve zaman içerisinde yaklafl›k ola-

rak normal boyunun iki kat›na ç›kar.

Uzun süreli takiplerde tek böbre¤ini

veren insanlar›n yaflam süre ve kalitesi

iki böbrekli insanlardan farkl› de¤il.

Geri kalan tek böbre¤in hastalanma ris-

ki, iki böbrekli insanlar için sözkonusu

riskle ayn›. Böbre¤inin tekini ba¤›flla-

yan sa¤l›kl› bir insan için uzun dönem-

de belirgin bir risk gösterilmifl olsa, za-

ten canl› vericiden yap›lan nakiller ya-

saklan›rd›. Dünyan›n hiçbir ülkesinde

halen böyle bir yasak yok. Aksine bu

tür nakilleri özendirmek için çeflitli e¤i-

tim programlar› düzenleniyor, insanlar

ameliyat ve ameliyat sonras› hakk›nda

bilinçlendiriliyor. Hatta son y›llarda Ba-

t› ülkelerinde kan ba¤› olmayanlar ara-

s›ndaki nakiller de özendiriliyor. Özel-

likle efller aras›nda yap›lan nakillerin

say›s› her geçen gün art›yor. Yak›n ar-

kadafllar için de durum ayn›. On y›ll›k

baflar›, kardefller aras›nda yap›lan na-
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ler verici olarak kabul ediliyor. Birden fazla verici
aday› varsa doku uyumu en iyi olan veya yafll› olan
aday tercih ediliyor. Nakil öncesinde vericinin psi-
kolojik olarak ameliyata haz›rlanmas› çok önemli.
Bir böbre¤ini vererek yak›n›n›n hayat›n› de¤ifltirece-
¤i, ona ikinci bir hayat kazand›raca¤› nakil
ekibi taraf›ndan vericiye anlat›l›yor. Buna ek
olarak vericinin, kanama ve enfeksiyon gibi,
bütün ameliyatlar için geçerli riskler hakk›nda
bilgilendirilmesi gerekiyor. Ameliyat sonras›
tek böbrekle yaflaman›n kifliye hiçbir zarar
vermedi¤inin anlat›lmas› da çok önemli. Ame-
liyattan k›sa bir süre sonra geride kalan böb-
rek, al›nan böbre¤in yükünü de üstleniyor.

Böbrek Nakli Ameliyat›
K›sa ve uzun dönem sonuçlar›n›n daha

iyi olmas›, bekleme s›ras›n›n uzun olmamas›,
baflar› oran›n›n daha yüksek olmas› nedeniy-
le canl› vericiler kullan›larak yap›lan böbrek nakil-
leri, kadavradan böbrek nakillerine göre daha çok
ye¤leniyor. Son elli y›ld›r böbrek naklinde ameli-
yat tekni¤i çok az de¤iflikli¤e u¤rad›. Kadavra ve-
ya canl›dan al›nan böbrek, al›c›n›n sa¤ veya sol ka-
s›¤›na yerlefltiriliyor. Canl›dan al›nan böbrek hiç
zaman kaybetmeden al›c›ya tak›l›yor, ancak ka-
davradan al›nan böbrek uygun al›c› aday› buluna-
na kadar bekletiliyor. Böbreklerin vücut d›fl›nda
kans›zl›¤a dayanma süreleri 30-45 dakika kadar.
Bu süreden sonra böbreklerde geri dönüflü olma-
yan de¤ifliklikler oluyor ve böbrek kullan›lam›yor.
Ancak 0-4 

0

C aras›nda so¤utulmufl olan koruyucu
s›v›lar›n kullan›m›yla böbrek 5 güne kadar koru-
nabiliyor. 

Nakil Sonras›

Yaflam ve

Baflar› Oran›
Ameliyat sonras› takip, böb-

rek naklinin baflar›s›n› belirle-
yen en önemli etken. Hastalar›n ameliyat sonras›n-
da ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan ilaçlar› ömür boyu
kullanmalar› gerekiyor. Halen en s›k kullan›lan ilaç-
lar prednisolon, siklosporin A ve mikofenolat üçlü-
sü. Yeni bir ilaç olan rapamisini kullanarak, güçlü
yan etkileri olan prednisolonu devre d›fl› b›rakmak
mümkün. Rapamisin böbrek reddini önemli oranda
azalt›yor. Vücudun yabanc› böbre¤e tepkisi, en s›k
ilk 6 ayda görülüyor. Bu tepkilerin ço¤u yüksek doz-
da verilen bask›lay›c› ilaçlarla denetleniyor.

Ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›lanmas› süreci, her iki
ucu keskin bir b›çak gibi. ‹lac›n düflük dozda veri-
lmesiyle böbre¤e karfl› savafl bafll›yor ve vücut böb-
re¤i reddediyor. Yüksek doz ise çeflitli enfeksiyonla-
ra ve kanserlere yol açabiliyor. Yani nakil sonras›

kullan›lan ilaçlar›n doz aral›¤› dar. Bu ilaç dozlar›n›n
son derce titiz ayarlanmas› ve çok yak›n takibi gere-
kiyor. Ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan ilaçlar kiflileri
her türlü enfeksiyona duyarl› hale getiriyor. Nakil
sonras› erken dönemde en s›k görülen enfeksiyon,
idrar yolu enfeksiyonu. Erken ve geç dönemlerde
görülen akci¤er enfeksiyonlar› da önemli bir komp-
likasyon. Son y›llarda gelifltirilen ilaçlar ba¤›fl›kl›k
sisteminin yabanc› organa karfl› bafllatt›¤› savafl› en-
gellese de mikroplara karfl› direnci etkilemiyor. Bu
tür ilaçlar›n kullan›m›yla nakil sonras› görülen en-
feksiyonlara ba¤l› ölümler azalm›fl durumda. ‹nsan
vücudunda her gün belli bir say›da kanser hücresi
oluflur ve bu hücreler ba¤›fl›kl›k sistemi sayesinde öl-
dürülür.  Nakil sonras› kullan›lan bask›lay›c› ilaçlar-
sa vücudun kansere karfl› savunmas›n› zay›flat›yor.
Nakil hastalar›nda kan ve cilt kanserlerinin görülme
riski di¤er kiflilere göre daha yüksek. Bask›lay›c›
ilaçlar›n dozunun azalt›lmas› bile bu tür kanserlerin
tedavisinde yeterli olabiliyor. 

Böbrek naklinin baflar›s› böbre¤in çal›flma süre-
siyle ölçülüyor. ABD’de canl› vericiden yap›lan böb-
rek nakli sonras› 1 y›ll›k baflar› oran› % 90; 5 y›ll›k
baflar› oran› % 70 civar›nda. Kadavradan yap›lan
nakillerde baflar› daha düflük. Ortalama 1 y›ll›k ba-
flar› % 87; 5 y›ll›k baflar›ysa % 65. En yüksek bafla-
r› 6 antijen uyumu, yani tam uyum olan kardefller
aras›nda. Bu nakillerde 1 y›ll›k baflar› % 95; 5 y›l-
l›k baflar› % 86. Bunu, % 50 uyum olan kardefller-
den ve ebeveynlerden yap›lan nakiller izliyor. Ülke-
mizde canl› vericiden yap›lan nakillerde 5 y›ll›k ba-
flar› oranlar› Avrupa ve ABD’dekine yak›n. Çok az
say›da yap›lan kadavradan nakildeyse baflar›m›z da-
ha düflük.  

Temizlenmifl kan
At›k dolu kan

At›klar idrar
kesesine gidiyor

Glomerül

Nefron (Böbre¤in en küçük birimi)

Toplay›c›
kanal



killerde % 74, kadavradan nakillerde %

38, ve kan ba¤› olmayan kifliler aras›n-

da yap›lan nakillerde % 57.  Yani bu

tür ameliyatlar›n baflar›s› akrabalar

aras› nakillere göre biraz daha düflük,

kadavradan yap›lan nakillere göreyse

daha yüksek. Kan ba¤› olmayan efller

veya yak›n arkadafllar aras›nda yap›lan

nakillerde kesinlikle hiçbir maddi ç›-

kar söz konusu de¤il. Ameliyata karar

verecek olan ekipteki psikolog ve sos-

yal hizmet uzmanlar›n›n, organ›n para

karfl›l›¤›nda de¤il, ancak gönüllü ola-

rak verildi¤inden emin olmalar› duru-

munda nakil yap›l›yor. Organ›n para

veya baflka bir maddi ç›kar karfl›l›¤›n-

da al›nd›¤› tespit edilir veya bu durum-

dan flüphe dahi edilse nakil gerçeklefl-

tirilemiyor.  Zaten yasalar›m›za göre

organ veya dokular›n maddi ç›kar kar-

fl›l›¤›nda al›nmas›, sat›lmas› veya buna

arac›l›k edilmesine 2 y›ldan az olma-

mak üzere hapis cezas› veriliyor. Hin-

distan, Rusya ve baz› Uzakdo¤u ülke-

lerinde organ ticareti baz› insanlar için

önemli bir geçim kayna¤›. Organlar›n

al›n›p sat›lmas› ve bundan kazanç sa¤-

lanmas›, organ mafyas›n›n ortaya ç›k-

mas›na yol açt›. Bu kifliler kimi zaman

kiflilerden para karfl›l›¤›nda, kimi za-

man da insanlar› kaç›rarak zorla or-

ganlar›n› al›p zengin böbrek hastalar›-

na pazarl›yor. Ülkemizde son y›llarda

organ mafyas›n›n organize etti¤i ka-

çak böbrek nakli ameliyatlar›n› engelle-

mek amac›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-

dan ciddi yasal düzenlemeler yap›ld›.

Buna göre böbrek nakli merkezi kura-

bilmek ve nakil yapabilmek için bu ko-

nuda yetiflmifl bir ekibin ve gerekli do-

nan›m›n bulunmas› gerekiyor. Bu stan-

dartlar› sa¤layan hastaneler ancak Sa¤-

l›k Bakanl›¤›’ndan izin ald›ktan sonra

nakil yapabiliyorlar. Tabii yine de or-

gan ticaretini engellemenin en önemli

yolu, kiflilerin bu konuda e¤itilmesi ve

kadavradan böbrek ba¤›fl›n›n art›r›lma-

s›. 

Organ nakli say›s›n› art›rman›n tek

yolu, organ ba¤›fl›n› art›rmaya yönelik

çal›flmalar de¤il. Ulusal bir organ ban-

kas›n›n kurulmas›, organ nakli merkez-

leri aras›nda koordinasyonun sa¤lan-

mas› ve bulunan organlar›n yurt gene-

linde etkili biçimde da¤›l›m›n›n sa¤lan-

mas› da önemli. ABD’de herhangi bir

hastanede beyin ölümü oldu¤u zaman

aileye organ ba¤›fl› için öneri getiriliyor

ve bu durum UNOS olarak adland›r›lan

ulusal organ paylafl›m sistemine derhal

iletiliyor. Amerika’daki tüm organ has-

talar›n›n ve bunlara ait doku gruplar›-

n›n listesinin bulundu¤u UNOS, yeni

bir organ›n varl›¤› bildirildikten sonra,

bilgisayarlar›ndan bu organa en çok

uyan al›c› aday›n› belirliyor. E¤er tam

uyumun sözkonusu oldu¤u bir al›c›

varsa organ derhal bu kiflinin bulundu-

¤u merkeze gönderilerek hastaya nak-

lediliyor. E¤er ABD genelinde böyle bir

al›c› yoksa, kadavran›n bulundu¤u böl-

gedeki al›c›lar aras›nda en fazla uyuma

sahip kifli belirlenerek nakil için hasta-

neye ça¤r›l›yor. Ülkemizde de, organla-

r›n son derece etkili ve adil da¤›l›m›n›

sa¤layan böyle bir sistemin, yani ulusal

organ bankas› a¤›n›n teflkilatland›r›la-

bilmesi ve ülke çap›nda otomasyona

geçilebilmesi için son y›llarda yo¤un

çal›flmalar ve yasal düzenlemeler olsa

da, henüz tam olarak uygulamaya ge-

çilmifl de¤il. Böbrek bekleyen hastala-

r›n tam listesinin bulundu¤u, al›nan or-

ganlar›n an›nda bildirilece¤i ve da¤›t›-

m›n›n yap›laca¤› bir ulusal merkezin

büyük h›zla oluflturulmas› gerekiyor.

Bunlara ek olarak, beyin ölümünü tes-

pit edecek merkezlerin ve kadavra or-

ganlar› alabilecek yeterlilikte cerrahi

ekiplerin say›s›n›n art›r›lmas› da çok

önemli. Türk Nefroloji Derne¤i’nin

1998’de yay›nlad›¤› rapora göre ülke-

mizde toplam 18 merkezde organ nak-

li yap›labiliyor. Bu merkezlerin ço¤u da

3 büyük flehirde. Bu da gösteriyor ki

organ nakli yapan merkez say›s› da ye-

terli de¤il. Bu konuda yetiflmifl hekim

ve sa¤l›k personeli say›s›n›n azl›¤› bun-

daki en büyük etken. Ülkemizde 25 y›-

l› aflk›n süredir böbrek nakli yap›lmas›-

na ra¤men, organ nakli henüz ABD ve-

ya Bat› ülkelerindeki gibi ayr› bir uz-

70 May›s 2001B‹L‹M veTEKN‹K

Kalp, kas yap›s›nda, kuvvetli, koni flek-
linde ve yumruk büyüklü¤ünde bir organ.
Gö¤üs ön duvar›na yak›n, her iki akci¤erin
aras›nda bulunan kalbin temel görevi kan›
pompalamak. Oksijeni tükenmifl olan kan,
kalbin sa¤ taraf›ndan akci¤erlere pompala-
narak temizleniyor. Akci¤erlerden geri dö-
nen temiz kan kalbin sol taraf›na gelip bu-
radan tüm vücuda pompalan›yor. Kalp vü-
cudun gereksinimi kadar temiz kan› pom-
palayamazsa kalp yetmezli¤i olufluyor ve ki-
flide nefes darl›¤›, çabuk yorulma, dudak-
larda morarma ve ayaklarda fliflme gibi fli-
kayetler bafll›yor. Kalpte do¤ufltan gelen
her türlü anormallik, kalp kas›n› zay›flatan hasta-
l›klar veya kalbin ifl yükünü art›ran durumlar,
kalp yetmezli¤ine yol aç›yor. 

ABD’de Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü’nün haz›rlad›-
¤› raporlara göre bu ülkede yaklafl›k 5 milyon
kalp hastas› var ve bunlar›n 40 bini için kalp nak-
li gerekiyor. Kadavradan sa¤lanan organ say›s›-
n›n azl›¤› nedeniyle bu hastalar›n ancak %
10’una kalp bulunabiliyor. ‹lk olarak Aral›k

1967’de yap›lan kalp naklinde, kadavradan al›-
nan kalp, hastan›n kalbi ç›kart›ld›ktan sonra bu-
raya yerlefltirildi. 

Kadavradan ç›kart›lan kalbin en geç 4 saat
içerisinde al›c›ya yerlefltirilmesi gerekiyor. Yeni
bir kalp nakli yöntemindeyse hastan›n kendi kalbi
ç›kart›lmadan kadavra kalbi bunun yan›na yerlefl-
tiriliyor. Böylece nakledilen kalp, hastan›n kendi
kalbine destek oluyor. Kalp naklinde doku grup-

lar›na bakmak için zaman yok ve uygun organ
bulundu¤unda sadece kan uyumuna bak›larak
nakil yap›l›yor. ABD’de her y›l yaklafl›k 2300
kifliye kalp nakli yap›l›yor. Ortalama organ
bekleme süresi 200 gün civar›nda, fakat bu
süreyi bekleyemeyecek durumda olan hastala-
ra öncelik veriliyor. E¤er kalp bulunam›yorsa
bu bekleme süresine kadar gö¤üs ön duvar›na
yerlefltirilen mekanik bir pompayla hastalar ya-
flamlar›n› sürdürebiliyor. Vücuda kan› pompa-
layan bu yapay kalp cihaz›na "sol ventrikül
destekleyici cihaz" (left ventricule assisting de-
vice : L-VED) deniliyor. Bu cihaz, hastan›n ra-
hatl›kla tafl›yabilece¤i ve flarj edilebilen pille
çal›fl›yor.  Maliyeti oldukça yüksek (300 bin
dolar) olan kalp nakli tüm organ nakillerinin
yaklafl›k % 10’u. Nakil sonras› görülen enfek-
siyonlar hasta kayb›n›n en önemli nedeni. Sa¤-

l›kl› bir kiflide yaln›zca nezle yapan bir virüs, kalp
nakli yap›lan hastalarda ölüme yol açabiliyor. Na-
kil sonras› uzun dönemde görülen en önemli so-
run, ba¤›fl›kl›k sisteminin yabanc› kalbe karfl› ver-
di¤i savafl sonucunda, kalp damarlar›nda oluflan
t›kan›kl›klar. Yeni bulunan ilaçlarla bu de¤ifliklik-
leri geciktirmek mümkünse de önlemek henüz
mümkün de¤il. Kalp naklinde 1 y›ll›k baflar› ora-
n› % 85; 5 y›ll›k baflar› oran›ysa % 67.

Kalp Nakli
.

Ana toplardamar

Ç›kan aort

Oval çukur

Sa¤ kulakç›k

Sa¤ kar›nc›k Sol kar›c›k kas›

Papiller kas

Sol kar›nc›k

Kar›c›klararas›
bölgenin kasl›
bölümü

Koroner atardamar

Akci¤er kapa¤›

Akci¤er ana
toplardamar›

Sa¤ Akci¤er
atardamar›

Sa¤ Akci¤er
toplardamar›

Triküspid kapak



manl›k dal› olarak kabul edilmifl de¤il.

Bu durumda organ nakli konusunda

yeterli düzeyde hekim ve sa¤l›k perso-

neli yetifltirmek de güç. Bu konuda e¤i-

tilmifl kiflilerin ve merkezlerin say›s›s›-

n›n artmas›, ulusal organ bankas›n›n

faaliyete geçmesiyle, yap›lan nakil say›-

s› da artacak. Organ nakli say›s›n› art›r-

mak için ilk önce organ ba¤›fl›n›, gerek-

sinimi karfl›layacak düzeye getirmek

gerekiyor. Bunun için de yap›lmas› ge-

reken, halk›n e¤itim düzeyini yükselt-

mek ve organ ba¤›fl›n›n art›r›lmas›na

yönelik kampanyalar. Kifliler okul ça-

¤›ndan bafllayarak beyin ölümü ve or-

gan nakli konular›nda e¤itilmeli. Ölen

bir kiflinin böbrekleriyle iki insan diya-

liz makinesinden kurtularak normal ya-

flant›s›na geri dönebilir ve sonuçta iki

böbrek hastas›na da diyaliz için yer aç›-

l›r. Böylece ölen bir insan›n böbrekleri

topra¤›n alt›na giderek çürümektense,

4 kiflinin yaflam›n› kurtar›r. Bu bilinç

toplumda yayg›nlaflt›r›ld›¤› oranda ka-

davradan böbrek ba¤›fl› artacakt›r.

Ba¤›fl›kl›k Sistemi ve

Organ Reddi
Yabanc› bir insandan nakledilen  bir

organ›n kabul edilip edilmemesini, hüc-

relerin yüzeyinde bulunan ve doku

gruplar› olarak adland›r›lan baz› mole-

küller belirler. HLA antijeni de denilen

bu moleküller 3 grup: A, B ve DR. Her

grupta, biri anneden biri de babadan

gelen ikifler antijen var. Bu durumda

her insan›n doku grubunu belirlerken,

2 tane A, 2 tane B ve 2 tane DR olmak

üzere toplam 6 antijene bak›l›yor. ‹n-

sanlarda 200’ün üzerinde farkl› antijen

var ve duyarl› tekniklerin gelifltirilme-

siyle sürekli yeni antijenler bulunuyor.

Bu antijenlerin çok say›daki kombinas-

yonlar›, insanlar aras›ndaki farkl› doku

gruplar›n›n varl›¤›na yol aç›yor. Tek yu-

murta ikizleri d›fl›nda her insan›n ayr›

bir antijen kombinasyonu, yani ayr› bir

doku grubu var. Doku gruplar› son y›l-

larda PCR teknolojisi denilen bir yön-

temle tespit ediliyor. Yüksek maliyeti

nedeniyle baz› merkezlerde özellikle

DR grubunun tespitinde kullan›lan

PCR teknolojisi, oldukça güvenilir ve

duyarl› bir yöntem.

Hücre zar›nda bulunan ve doku

grubu denilen bu 6 antijen, vücudun

“yabanc›”y› alg›lamada kulland›¤› en

önemli alarm sistemi. Farkl› doku gru-

buna sahip yabanc› hücre veya antijen

vücuda girince, al›c›n›n hücreleri bu

fark› hemen alg›l›yor. Bunun sonucun-

da yabanc› hücreye karfl› amans›z bir

savafl bafll›yor. Yabanc› hücreyle akyu-

varlar›n yüzeyinde bulunan alg›lay›c›la-

r›n temas etmesi ve iki hücrenin kenet-

lenmesi bu savafl›n ilk basama¤›. Hüc-

reler aras›ndaki bu kenetlenmede hüc-

re yüzeyindeki yap›fl›c› moleküller de

çok önemli. Kenetlenmeden sonra ya-

banc› hücrenin yüzeyindeki molekülle-

rin yap›s› akyuvarlardaki alg›lay›c›lar›n

yap›s›na uymazsa, yani anahtar kilide

uymazsa, akyuvarlar›n duvar›ndan bafl-

lay›p çekirde¤e kadar uzanan bir dizi

sinyal ortaya ç›k›yor. Bu aflamada alg›-

lay›c›lar veya yap›fl›c› moleküller engel-

lenirse akyuvarla yabanc› hücre aras›n-

da kenetlenme gerçekleflmiyor ve ba¤›-

fl›kl›k sistemini harekete geçiren sinyal-

ler oluflmuyor. Akyuvarlar›n yabanc›

hücre taraf›ndan uyar›lmas›ndan sonra

oluflan sinyaller sonucunda "sitokin"

denilen çeflitli moleküller salg›lanmaya

bafll›yor. Salg›lanan bu uyar›c› mole-

küller akyuvarlar›n ço¤almas›na ve ba-

¤›fl›kl›k sisteminin harekete geçmesine

yol aç›yor. Bu sinyallerin çekirde¤e ile-

tilmesi engellenirse sitokin üretimi ve

dolay›s›yla ba¤›fl›kl›k hücrelerinin ço-

¤almas› da engelleniyor. Ba¤›fl›kl›k sis-

teminin harekete geçmesiyle, bu sava-

fl›n en önemli askerleri olan akyuvarlar

öldürücü hale geliyor ve yabanc› hüc-

reyi parçalayarak, eriterek veya yuta-

rak yok ediyorlar. 

Ba¤›fl›kl›k Sistemini

Bask›lay›c› ‹laçlar
Vücuda nakledilen yabanc› bir orga-

n›n sald›r›ya u¤ramamas› için kiflinin

ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lay›c› ilaçlar

kullanmas› gerekiyor. De¤iflik etki me-

kanizmas›na sahip olan bu ilaçlar ya-

banc› hücreye veya organa karfl› baflla-

t›lan savafl› farkl› basamaklarda durdu-

ruyor. Al›c›n›n ba¤›fl›kl›k sistemi hücre-

lerinin yabanc› hücreyi tan›mas›n› önle-

yip, akyuvarlar›n uyar›lmas›n› engelle-

yen bir k›sm›, akyuvarlar›n yüzeyindeki

alg›lay›c›lara ba¤lanarak bunlar› kapa-

t›yor. Böylece yabanc› hücrenin duvar›,

akyuvarlar›n alg›lay›c›lar›yla temas et-

miyor. Yap›fl›c› moleküllere karfl› gelifl-

tirilen ilaçlarsa, hücre temas› olsa bile

tam kenetlenmeyi engelleyerek sinyal

oluflumunu durduruyor. Bunun sonu-

cunda nakledilen organa karfl› savafl›n

bafllamas› ilk basamakta engelleniyor.

Baz› ilaçlar da yabanc› hücre ve akyu-

var üzerindeki alg›lay›c›lar karfl›laflt›k-

tan sonra, yani akyuvarlar yabanc› hüc-

relerce uyar›ld›ktan sonraki basamak-

larda etkisini gösteriyor. Bu tür ilaçlar,

akyuvar alg›lay›c›lar› uyar›ld›ktan son-

ra meydana gelen sinyalleri durdura-

rak sitokin yap›m›n› engelliyor. Di¤er

bir grup ilaç, akyuvarlardan salg›lanan

sitokinlerin di¤er hücreleri harekete

geçirmesini, yani görevini yapmas›n›

engelliyor. 
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‹nsan ba¤›fl›kl›k
sistemini
oluflturan organlar Lenfatik trafik (T hücrelerinin vücutta dolafl›m›).
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Organ nakli sonras›nda en s›k kulla-

n›lan bask›lay›c› ilaç kombinasyonu,

siklosporin (CsA) mikofenolat (Celcept)

ve steroidler. Steroidler, vücutta böbre-

küstü bezlerinde yap›lan ve birçok hüc-

re içi olay› düzenleyen moleküller. Or-

gan naklinden sonra kullan›lan sentetik

steroid olan "prednisolon" ba¤›fl›kl›k

sisteminin tüm hücrelerini de¤iflik ölçü-

de bask›l›yor. Bu nedenle sadece nakle-

dilen organa karfl› bafllat›lan savafl› de-

¤il, bakteri ve virüslere karfl› savafl› da

engelliyor. Prednisolon kullanan kifliler-

de mikroplara karfl› direnç çok zay›f ka-

l›yor ve bu kifliler s›k s›k mikrobik has-

tal›klara yakalan›yor. Halbuki son y›llar-

da gelifltirilen ilaçlar ba¤›fl›kl›k sistemin-

de görev yapan akyuvarlar›n sadece be-

lirli bir basama¤›n› bask›lad›¤› için, en-

feksiyonlara direnci fazla düflürmüyor.

Bu ilaçlar temelde vücuda giren yaban-

c› hücrenin ba¤›fl›kl›k sistemini hareke-

te geçirmesini önlerken, mikroplara

karfl› aç›lan savafl› engellemiyor. Siklos-

porin, yabanc› hücre taraf›ndan uyar›-

lan akyuvarda sitokin sentezini engelli-

yor. Bu durumda akyuvarlar uyar›lsa bi-

le ba¤›fl›kl›k sisteminin di¤er hücreleri

aktif hale geçemiyor ve böylece yabanc›

hücrelere karfl› yeterli cevap oluflam›-

yor. ABD’de 1995 y›l›nda onaylanarak

kullan›ma giren mikofenolat isimli ilaç

akyuvarlarda DNA sentezini engelleye-

rek ba¤›fl›kl›k sisteminde görev yapan

hücrelerin ço¤almas›n› önlüyor. Son y›l-

larda üzerinde yo¤un deneysel ve klinik

çal›flmalar yap›lan rapamisin adl› ilaç, si-

tokinlerin akyuvarlar› harekete geçir-

mesini engelliyor; di¤er bir deyiflle sito-

kinlerin oluflturdu¤u sinyalleri önleye-

rek akyuvarlar›n ço¤almas›n› durduru-

yor. Bu ilac›n yayg›n olarak kullan›ma

girmesiyle organ reddinin büyük oran-

da azalt›lmas› ve steroidlerin devre d›fl›

b›rak›lmas› hedefleniyor.

Siklosporin, mikofenolat ve rapami-

sin gibi ilaçlar ba¤›fl›kl›k sistemini bas-

k›lasa da organ›n al›c› taraf›ndan tam

olarak kabul edilmesini sa¤lam›yor. Ve-

riciden gelen organ›n al›c› taraf›ndan

bütünüyle kabul edilmesini sa¤lamak,

organ nakli araflt›rmalar›n›n önemli bir

hedefi. Organa karfl› s›n›rs›z tolerans

denilen bu durumun sa¤lanabilmesi

için "öz-tolerans" mekanizmas›n›n iyi

anlafl›lmas› gerekiyor. Öz-tolerans, kifli-

nin kendi hücrelerini tan›mas› ve onla-

ra karfl› hiçbir yan›t vermemesi. Hücre

yüzeyinde kendi doku gruplar› d›fl›nda

farkl› gruplar bulunan hücreler timus
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Akci¤erler içi bofl milyonlarca küçük baloncuk-
tan ve bunlar›n aç›ld›¤› boru sistemlerinden oluflu-
yor. Nefes alma s›ras›nda bu baloncuklar›n içine
giren havadaki oksijen, bunlar› çevreleyen damar-
lara geçiyor. Kirli kandaki karbondioksit gaz›ysa
kandan bu baloncuklara do¤ru geçerek d›flar› at›-
l›yor. Böylece oksijeni azalm›fl ve karbondioksit
oran› artm›fl olan kirli kan, akci¤erlerde temizlen-
mifl oluyor. Akci¤erler bu görevi yapamazsa yafla-
m› sürdürmek mümkün olmuyor ve akci¤er nakli
gerekiyor. Akci¤er nakli ilk olarak 20 y›l önce ya-
p›ld›. Nakil sonras› 2 y›ll›k baflar› % 60; 5 y›ll›k ba-
flar›ysa % 40 civar›nda. Ameliyata ve sonras›nda
meydana gelen enfeksiyonlara ba¤l› ölüm riski
gözönünde bulunduruldu¤unda, bu ameliyat›n ge-
tirece¤i yarar, oldukça tart›flma konusu. Ancak
son y›llarda yap›lan araflt›rmalar›n sonuçlar›na gö-
re akci¤er nakli, hastalar›n ömrünü uzat›yor.

Canl› insan akci¤erinin bir bölümünün al›n›p
hastaya nakledilmesi, kadavradan nakillere alter-
natif olarak gündeme gelmifl bulunuyor. Bu tür na-

killerde en büyük tart›flma konu-
su, akci¤erin sadece bir k›sm›-
n›n nakledilmesinin yeterli olup
olmad›¤›. Akci¤er fonksiyon
testleri ve klinik takipler, canl›-
dan al›nan tek bir akci¤er parça-
s›n›n kadavradan al›nan tüm ak-
ci¤er kadar, kan› temizledi¤ini
gösteriyor. Kadavra bekleme sü-
resi olmamas›, bu tür nakillerin
en önemli avantaj›. Organlar›n
vücut d›fl›nda bekleme süresinin
az olmas› da önemli bir di¤er
avantaj. Ancak kadavradan na-
killerle k›yasland›¤›nda dezavantajlar da söz konu-
su: teknik olarak daha güç bir ameliyat olmas› ve
verici aç›s›ndan baz› riskler tafl›mas›. Ancak bu
ameliyata ba¤l› verici ölümü bildirilmedi ve halen
kadavradan nakillere önemli bir alternatif konu-
munda. Hem akci¤er, hem de kalp hastal›¤› olan
kiflilerde akci¤er ve kalp nakli ayn› anda yap›labi-

liyor. Befl y›ll›k baflar› oran› kalp
naklinde % 85, kalp-akci¤er
naklindeyse % 42. Kalp-akci¤er
nakli yap›lan hastalardaki 5 y›l-
l›k baflar› oran›, akci¤er nakli-
nin tek bafl›na yap›ld›¤› hastalar-
daki baflar› oran›na yak›n. Nakil
sonras› ba¤›fl›kl›k sisteminin aç-
t›¤› savafltan en çok etkilenen,
akci¤erlerdeki küçük hava yolla-
r› (bronflioller). Bu hava yollar›
akyuvarlar›n sald›r›s›na u¤raya-
rak yavafl yavafl t›kan›yor, sonuç
olarak akci¤erlerin havalanmas›

bozuluyor. Nakil sonras› verilen ilaçlar, di¤er na-
killerdeki gibi siklosporin, mikofenolat ve predni-
solon. Bu ilaçlar›n nefes yoluyla verilmesi için ça-
l›flmalar da yap›lmakta. Aerosol fleklinde burun-
dan veya a¤›zdan püskürtülen siklosporin, hava
yollar›n›n t›kanmas›n› geciktirip organ›n ömrünü
uzat›yor.

Akci¤er Nakli
.

T-hücresinin antijeni alg›lamas›Antijeni T hücre alg›lay›c›s›na sunuyor ve T hücresini aktif hale getiriyor.
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bezi, dalak ve lenf dü¤ümlerinde tespit

edilerek yabanc› kabul edilirler ve ba¤›-

fl›kl›k sistemi harekete geçer. Bunun

sonucunda yabanc› hücreler, ba¤›fl›kl›k

sisteminin hücreleri ve salg›lad›klar›

moleküller taraf›ndan sald›r›ya u¤raya-

rak parçalan›rlar. E¤er hücre yüzeyin-

deki farkl›l›k ba¤›fl›kl›k sistemi taraf›n-

dan alg›lanmazsa yabanc› hücreye kar-

fl› herhangi bir savafl bafllat›lamaz. To-

lerans›n hedefi de budur: al›c›n›n ba¤›-

fl›kl›k sistemini yabanc›ya karfl› duyar-

s›z hale getirmek. Gen teknolojisi ve

moleküler biyolojideki ilerlemelere pa-

ralel olarak, ba¤›fl›kl›k sistemini duyar-

s›zlaflt›ran son derece etkili ilaçlar, ak-

yuvarlar üzerindeki yabanc› hücre alg›-

lay›c›lar›n›n yap›m›n› engelleyen tek-

nikler gelifltirilmifl bulunuyor. Hücre

içerisine verilen alg›lay›c› benzeri mole-

küller, protein sentezi yapan ribozom-

lar› yan›ltarak alg›lay›c› sentezini engel-

liyor. Böylece, yabanc› hücreyle karfl›la-

flan akyuvarlar, yüzeylerinde alg›lay›c›

bulunmad›¤› için uyar›lam›yor ve ba¤›-

fl›kl›k sistemini harekete geçiremiyor-

lar. Genetik mühendisli¤indeki di¤er

bir geliflmeyse doku gruplar›na benze-

yen molekülleri ortama vererek akyu-

var alg›lay›c›lar›n› yan›ltmak. Bu mole-

küller akyuvarlar›n üzerindeki alg›lay›-

c›lara ba¤lanarak çok zay›f, etkisiz bir

sinyal oluflturuyor ve böylece as›l ya-

banc› hücrenin akyuvara ba¤lanarak

güçlü bir uyar› oluflturmas› önleniyor.

Alg›lay›c›lara ba¤lanarak bunlar› kapa-

tan ve sinyal oluflumunu tamamen ön-

leyen protein yap›s›nda büyük molekül-

lü ilaçlar›n da çok güçlü bask›lay›c› et-

kileri var. Bir hücre yüzey alg›lay›c›s›

olan CD3’e karfl› gelifltirilmifl olan

OKT3, bu grupta en s›k kullan›lan ilaç.

Hücre yüzeyindeki yap›fl›c› moleküllere

ba¤lanarak akyuvarla yabanc› hücre-

nin kenetlenmesini engelleyen ilaçlar

da oldukça etkili. Akyuvarla yabanc›

hücre temas  etse bile yap›fl›c› molekül-

ler devre d›fl› oldu¤u için tam kenetlen-

me gerçekleflmiyor ve uyar› sinyalleri

oluflmuyor. Ba¤›fl›kl›k sistemini körel-

ten, yani duyars›zl›¤a yol açan bu ilaç-

lar önümüzdeki y›llar için oldukça

ümit verici. Hücre yüzey alg›lay›c›lar›-

na veya yap›fl›c› moleküllere karfl› kul-

lan›lan protein yap›s›ndaki bu ilaçlar

genellikle hayvanlardan elde edildi¤i

için, insan vücudunda yan etkilere yol

açabiliyor; bu da protein yap›s›ndaki

ilaçlar›n kullan›m›na k›s›tlama getiri-

yor. Bunu engellemek amac›yla son y›l-

larda insan proteini yap›s›nda ilaç sen-

tezi yoluna gidilmekte. Bu tür ilaçlar›n

yan etkileri yok denecek kadar az; üs-

telik etkileri di¤erleriyle ayn›. 

Son derece h›zl› ilerleyen moleküler

biyolojide her gün yeni bir mekanizma

ve yeni bir molekül bulunuyor, ba¤›fl›k-

l›k sisteminin ve organ reddinin meka-

nizmas› daha iyi anlafl›l›yor. Bu meka-

nizmalar daha iyi anlafl›ld›kça akyuvar-

lar› de¤iflik basamaklarda durduran,

birbiriyle uyumlu ve son derece etkili

bask›lay›c› ilaçlar gelifltiriliyor. Bu yeni

ajanlar yabanc› organa karfl› tepkiyi

azalt›rken d›flar›dan vücuda giren bak-

teri ve virüslere karfl› savafl› etkilemi-

yor. Ayr›ca mutasyona u¤ram›fl ve kan-

serleflmifl hücrelerin yok edilmesini en-

gellemiyor. Bask›lay›c› ilaçlar›n en bü-

yük hedefi yabanc› organa karfl› vücu-

du duyars›zlaflt›r›rken di¤er iç ve d›fl

zararl› etkenlere karfl› ba¤›fl›kl›k siste-

mini zay›flatmamak. Vücudun nakledi-

len organ› yabanc› olarak görmemesini

sa¤larken enfeksiyon ve kanser riskini

yükseltmeyen etkili bask›lay›c› ilaçlar›n

gelifltirilmesi, halen organ nakli alan›n-

daki en önemli hedef. 

Organ nakillerinde ret cevab›n› azalt-

ma konusunda ifle yarayabilecek ilginç

bir gözlem, karaci¤er naklinden bir süre

sonra baz› hastalarda bask›lay›c› ilaçlara

olan gereksinimin ortadan kalkmas›. Or-

gan nakledildikten sonra vericinin akyu-

varlar› karaci¤eri terkederek al›c›n›n çe-

flitli organlar›na yerlefliyor ve y›llarca bu-

rada al›c› hücresi gibi reddedilmeden ya-

flayabiliyor. Baz› araflt›rmac›lar, nakledi-

len organa karfl› tolerans geliflmesinin

bu mekanizmayla iliflkili oldu¤unu öne

sürüyorlar. Ancak nakledilen organa

karfl› tolerans geliflmesinde bu mekaniz-

ma tek etken de¤il ve di¤er mekanizma-

lar henüz tam olarak bilinmemekte. Hay-

van deneylerinde bu mekanizmay› kulla-

narak nakledilen organ›n uzun süre ya-

flat›lmas›, yani organa karfl› al›c›n›n tole-

rans kazanmas› sa¤lan›yor.  

Yeni gelifltirilen ilaçlar ve yöntemler-

le al›c›da tolerans sa¤lanmas› üzerinde

çal›flmalar h›zla devam ediyor. Deneysel

çal›flmalarda, alg›lay›c›lara veya yap›fl›c›

moleküllere ba¤lanarak akyuvar›n ya-

banc› hücreyi alg›lamas›n› önleyen ilaç-

lar, nakledilen organa karfl› tolerans ge-

lifltiriyor. Hayvan deneylerinde mutlak

bir tolerans sa¤layan bu ilaçlar henüz

insanlarda ayn› baflar›y› göstermedi. Bu-

nun nedeni insanlardaki ba¤›fl›kl›k siste-

minin daha karmafl›k olmas› ve tam ola-

rak anlafl›lamamas›. Tolerans geliflmesi

doku grubu engelinin afl›lmas› anlam›na

geliyor. Yani doku grubu ne olursa ol-

sun her organ her kifliye nakledilebile-

cek. Belki farkl› türler aras›nda da or-

gan nakli mümkün olacak.

*Dr., ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fakültesi
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Pankreas kar›n arkas›nda bulunan,
besinlerin sindirilmesine yard›mc›

küçük bir organ. Ancak pankreas›n
en önemli görevi, beta hücrelerinden

kan flekeri düzeyini denetleyen insülin hormo-
nunu salg›lamak. ‹nsülin yeterli miktarda salg›-
lanamazsa fleker hastal›¤› olufluyor ve kan fleke-
ri yükseliyor. Yapay insülinle tedavi edilebilen
fleker hastal›¤› uzun dönemde böbrek hastal›¤›,
körlük ve kalp hastal›¤›na yol açabiliyor. Pank-
reas nakliye bu hastal›¤›n tedavisi ve neden ol-
du¤u hastal›klar› önlemek mümkün. Pankreas

naklinin 1 y›ll›k baflar›s› % 70; 5 y›ll›k baflar›s›y-
sa % 31. Son y›llarda pankreas›n bütünü yerine,
yaln›zca insülin üreten beta hücrelerinin nakli
üzerinde çal›fl›l›yor. Kadavradan al›nan pankre-
astaki beta hücreleri ayr›l›yor ve hastaya damar-
dan veriliyor. Bu hücreler al›c›n›n karaci¤er, ke-
mik ili¤i gibi dokular›na yerlefliyor. Henüz dene-
me aflamas›nda olan bu hücre naklinin baflar›s›
konusunda kesin bir rakam yok. Bu yöntem, ba-
¤›fl›kl›k sistemiyle ilgili sorunlar›n çözülmesiyle
gelecekte fleker hastal›¤›n›n en önemli tedavisi
haline gelebilir.

Pankreas Nakli
.

Kök
hücre

Plazma
hücresi Antikor

Antijen sunumu ve
hücre etkileflimleri

Sitokinler

Otokrin etkinli¤i
(hücrelerin, kendi
salg›lar›yla kendilerini
güçlendirip 
ço¤almalar›)

Hedef
hücre

Öldürme

(Yard›mc› T
Hücreleri)

(Öldürücü 
T hücreleri) (B hücresi)

(Makrofaj
etkinleflmesi)

(Antijen Sunucu Hücre)

Antijen sunucu hücre taraf›ndan T-hücresi
uyar›ld›ktan sonra, tüm ba¤›fl›kl›k sistemi hücreleri

(öldürücü T-hücreleri (Tc), B-hücreleri ve makrofojlar,
hücre yutucu hücreler) harekete geçiyor.


