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Tarihi Perspektifle Solid Organ ve
Kompozit Doku Nakillerindeki Gelismeler

The Achlevements In Solid Organ And
Composite Tissue Transplantation:
A Historical Perspective

oz

Amag:

Hastalikli ve fonksiyon gdrmeyen bir organ yerine bagka canlidan alinan ayni organin
nakledilmesi fikri ¢ok eski ¢aglara dayanir. Ancak giinlimiizde erisilen diizey ve standartlar
saglayan bilimsel buluslar ve gelismeler 19. yiizy1l sonu ve 6zellikle 20. yiizy1l ikinci yarisinda
gerceklesmistir. Bobrek, karaciger ve kornea nakilleri yaygin olarak diisiik morbidite ve
mortalite ile uygulanan cerrahi islemlerdir. Kalp, akciger, pankreas ve ince barsak nakilleri de
ozellikle son dekadda siklikla yapilan nakiller arasina girmistir.

Uterus, kompozit ekstremite ve fasial nakiller daha yeni ve farkli endikasyonlarla yapilan ve
giinlimiizde daha nadir uygulanan islemler arasinda sayilabilir.

Organ nakli baz1 son evre kronik hastaliklarin tedavisinde kesin ¢dziim olmasina karsin organ
teminindeki yetersizlik degisik tedavi modalitelerinin gelistirilmesini ve yeni arastirma
alanlarinda calismayi kagiilmaz kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Komposit Doku, Ekstremite,Yiiz, Uterus, Transplantasyon

ABSTRACT

The idea of replacing an affected non-functioning organ with the same organ from a living organ-
ism dates back to ancient times. However, scientific discoveries and developments that provide
the current level and the standards took place in late nineteenth century and more profoundly in
the second half of the twentieth century. Kidney, liver and corneal transplants are surgical proce-
dures that are commonly performed with low morbidity and mortality. Heart, lung, pancreas and
small intestine transplants are the second most common transplants. Uterus, composite extremity
and facial transplants are transplants performed with newer and different indications. Although
organ transplantation is the definitive solution in the treatment of some end stage chronic diseas-
es, the inadequacy of organ supply makes it inevitable to develop different treatment modalities
and to work in new research areas.

Key Words:
Composite Tissue, Limb, Face, Uterus, Transplantation

GIRIS
Organ nakli fikri antik ¢aglardan beri hekimlerin idealidir. Bununla birlikte modern tibbin
baslangici ile bunun ilk denemeleri baslamistir. Daha 6nce radikal tiroidektomi ameliyati geciren
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bir hastaya Isvicreli cerrah Theodor Kocher tarafindan 1883
Temmuz ayinda tiroid dokusu ototransplante edilmesi tarihte
ilk bagarili organ nakli olarak kabul edilir. Bu nedenle Dr.
Kocher 1909 yili Nobel fizyoloji odiilini kazanmigtir (1).
Rus cerrah Yu Yu Voronoy 1933'de ilk kez insandan insana
bobrek transplantasyonu gergeklestirmistir. Bu ameliyatin
basarisiz olmasinin nedeni olarak ana kan grubu uyusmazlig
diistiniilmistiir. Bu nakil disinda Voronoy 1933-1949 yillar
arasinda dort bobrek nakli daha yapmus, fakat hepsi basarisi-
zlikla sonuglanmistir (2). Joseph Murray, 1954 yilinda tek
yumurta ikizleri arasinda bobrek nakli ameliyati yapmis ve
uzun siireli greft sag kalimini1 miimkiin olabilecegini goster-
migtir. Transplantasyon, cerrahi ve immiinolojik ydnlerden
bagarili sonu¢ vermis, alic1 organ reddi olmaksizin sekiz yil
yasamustir (3,4).

Kalp naklinde de silire¢ ¢ok zorlu gegmistir. Christian
Barnard, 3 Aralik 1967 tarihinde Giiney Afrika'nin Cape
Town kentinde tip tarihinde ilk kez kadavradan alinan kalple
transplantasyon ameliyati gerceklestirmistir; ancak hasta
ameliyattan sonra ancak 18 giin yasayabilmistir (5).

Solid organ nakillerinde doniim noktasi sayilabilecek olay
karaciger nakli fikrinin ortaya atilmasidir. Uzun denemeler
sonrasinda ilk basarilt sonu¢ veren karaciger transplanta-
syonu ise 1967 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nin
Denver sehrinde Thomas Starzl tarafindan gerceklestirildi
(1). Ancak bu olayla birlikte teknik olarak karmasik
porsediirlerde karsilasilan problemlerin laboratuvar ve klinik
uygulamalar ile kolayca basarilabilecegi gosterilmistir. Bu
sayede anestezi, immiinoloji, ameliyat sonrasi bakim ve
koagiilasyon gibi bir¢cok alanda biiyiik ilerlemeler elde edilm-
eye baglanmistir.

Tip literatiirinde ilk akciger naklinin 1963'de Jackson
Mississippi'de James Hardy tarafindan yapildigi biliniyor.
Alict akciger kanseri 58 yasinda bir erkek olup nakilden
sonra 18 glin yasamis ve yapilan otopside organ reddine ait
bir bulguya rastlanmamaistir (6) (Resim-1).

Resim 1: Diinyada farkli organ transplantasyonunu
gerceklestirenler

a: Theodor Kocher  b: Y. Yu Voronoy

d: Christian Barnard e: Thomas Starzl

c: Joseph Murrey
f: James Hardy
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Ulkemizde ise organ nakilleri hemen hemen diinya ile ayni
donemde baslamigtir. Tirkiye'de ilk insandan insana kalp
nakli 22 Kasim 1968 tarihinde Ankara'da Yiiksek Ihtisas
hastanesinde Kemal Beyazit tarafindan yapilmistir. Verici 14
yasinda bir erkek cocuk, alict ise 41 yasinda bir kadindi.
Hasta ameliyattan sonra sadece 18 saat yasamustir. ikinci kalp
nakli birinciden {i¢ giin sonra Siyami Ersek tarafindan Istan-
bul'da yapilmigtir. Vericinin 50 yasinda erkek ve alicinin 26
yasinda erkek oldugu bu nakil sonrasinda hasta 39 saat
yasamistir. Ulkemizdeki ilk basarili bobrek nakli, Mehmet
Haberal tarafindan 3 Kasim 1975 giinii Hacettepe Universite-
sinde gerceklestirilmistir. {1k basarili karaciger nakli ise yine
Mehmet Haberal tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. Bu
nakli takiben Haberal ve ekibi, 15 Mart 1990'da canli
dondrden alman kismi karaciger dokusuyla nakil
gerceklestirmigtir. Baska bir yenilik olarak ayni canli
dondrden simiiltane olarak alinan karaciger dokusu ve bobrek
ile bir yetiskine ikili organ nakli Mehmet Haberal ve calisma
arkadaslar tarafindan yapilmistir.

Ik basarili akciger nakli 7 Mart 2009 tarihinde Istanbul'da
Stireyya Pasa Gogiis hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 34 yasinda silikozis tanisi olan bir
hastaya Cemal Asim Kutlu baskanlhigindaki cerrahi ekip
tarafindan gerceklestirildi (7) (Resim-2).

Resim 2: Tiirkiye’de farkli organ transplantasyonunu
gerceklestirenler

a: Kemal Bayazit b: Siyami Ersek

d: Cemal Asim Kutlu e: Omer Ozkan

¢: Mehmet Haberal

Ulkemizde karaciger, bobrek, ince barsak ve pankreas
nakilleri nerdeyse rutin birer iglem haline gelmistir. Her
gegen giin daha fazla hekim bu alana ilgi duymakta ve bu
nedenle gerekli egitimi almak icin basvurmaktadir. Bu artan
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talep ile tilke capinda giderek artan sayida transplantasyon
ekibi olusturulmakta ve sunulan hizmetin kalitesi her gecen
giin artmaktadir.

TARTISMA

Glintimiizde, bobrek ve karaciger transplantasyonunda
endikasyon kronik son evre, yagami tehdit eden hastaligin
kesin tedavisini yapmak, yasam1 uzatmak ve yasam kalitesini
arttirmaktir. Kalp, pankreas ve ince barsak gibi organlarin
naklinde de benzer endikasyonlar gecerlidir. Pankreas
nakillerinin belli basli endikasyonlar1 tip I ve tip II diyabet
olup norovaskiiler komplikasyonlar1 goriilen hastalarda
yapilmaktadir ve genellikle bobrek nakli ile simiiltane borek
nakli ile birlikte yapilmasi dnerilmektedir.

Yeni geligen, farkli organ ve dokularin naklini konu edinen,
endikasyon ve hedefleri degisiklik gosteren organ/doku
nakilleri de giderek ilgi cekmeye baslamistir. Bunlar arasinda
ekstremite, uterus, yliz ve beyin/sinir dokusu nakilleri gelme-
ktedir. Bu nakiller hayati tehdit eden nedenlerle yapilmasa da
fonksiyonel kayb1 yerine koymada, deformitelerin giderilme-
si ve hayat kalitesinin arttirllmasi amaciyla ve sinirh
endikasyonlarla yapilan prosediirlerdir.

Bu derlemede ana amag, tiim solid organ nakillerine ve
ozellikle kompozit doku nakilleri gibi teknik olarak zor
islemlere tarihi perspektifle bakarak gelisimlerini irdelemek
ve ileride karsilagilabilecek problemleri belirlemektir.

Ekstremite Nakilleri

Ekstremite nakillerinden bahsetmeden 6nce bu yeni alandaki
terminolojinin uygun sekilde tanimlanmasi gerekmektedir.
Ektoderm ve endoderm orijinli dokular1 kapsayan coklu
viicut yapilarii iceren nakiller "kompozit doku allotrans-
plantasyonu" olarak isimlendirilir. Bu tiir nakiller "vaskiiler
kompozit allogreft" olarak da bilinir ve el, yiiz, larinks,
eklem, karin duvari nakli yer almaktadir. Bu nakil grubunun
ana hedefinin azalmis veya tamamen kaybedilmis fonksiyon-
lar1 geri getirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Solid organ
nakillerinden farkli olarak duyu ve motor fonksiyonlarin geri
kazanilmas icin nakil yapilan kiside sinir rejenerasyonunun
gerceklesmesi lazimdir.

Ilk el nakli 1964 yilinda Ekvator’da yapilmistir. Erken
postoperatif doénemde basarisiz olan girisimde yetersiz
immunosupresyonun bu sonuca yol a¢tig1 diisiiniilmektedir
(8). Dubernard ve ekibi 1998 yilinda, sag onkol distal 1/3"
travmatik amputasyona ugramis 48 yasindaki bir erkek hasta-
ya, beyin 6limii gerceklesmis bir kisinin sag distal 6n kol ve
elini nakletmisler. Yogun fizik tedavi sonras1 tatminkar motor
fonksiyon diizelmesi ile birlikte yaklasik {igiincii ayina tam
duyusal geri doniis saptamislardir. Hafif dokunma duyusu
hari¢ derin basing duyusu avug¢ ortasinda alinmistir (9).
Ayrica fMR korteksde el alaninin lateralden mediale kaymak-
ta oldugunu gostermistir (10).

Ayn1 ¢aligma grubu 33 yasinda bilateral 6nkolu ampute erkek
hastaya kemik fiksasyon, arteriel ve vendz anastomoz, sinir
stitiirasyonu, tendon ve kaslarin birlestirilmesini i¢eren cerra-
hi girisim sonrasinda fizik tedavi, elektrostimiilasyon ve

mesguliyet tedavisi uygulamiglardir. Ameliyattan sonraki
birinci yilinda tatminkdr duyusal ve motor diizelme
gozlemigler ve yasam kalitesinde belirgin iyilesme elde
etmislerdir. Dolayisi ile tamiri miimkiin olmayan ekstremite
kayiplarinda endikasyonlara siki sekilde uyuldugu takdirde
re-implantasyon yapilan hastalarla benzer sonuclarin elde
edilebilecegini gostermislerdir.

El naklinden sonra erken ve ge¢ dénemde komplikasyonlar
arasinda damar trombozu, hematom, cilt nekrozu, enfeksiyon
ve akut ekstremite kaybi rapor edilmistir (11). Ancak bu
durum re-implantasyon yapilan olgular icin de gecerlidir.
Ancak risk ve avantaj analizi yapildiginda re-implantasyon
sansi olmayan bir hasta grubunda ekstremite naklinin
islevlerin kazanilmasinda etkin olacagi ongdriilmektedir.

El nakli ile protez seceneklerinin islevsel ve psikososyal
sonuglarinin  kiyaslandigi  bir ¢alismada, fonksiyonel
sonuglarin farkli olmadigini ortaya konmustur. Ancak, trans-
plantasyonun istlinliikleri motor aktivitenin saglanmasi ve
bunun yaninda duyu ve 6z benligin algilanmasinin iyilestir-
ilmesidir. Transplantasyonda immiinosupresyona bagl
komplikasyonlar bir dezavantaj olusturur. Ancak immiinosu-
presyonun iyi tolere edilmesi halinde bir organin benzeri ile
yenilenmesi dogal olarak bir stiinliiktiir. Boylece bilateral
dirsek alt1 ampute olgularda motor ve duyu fonksiyonlarinin
kazanilmas1 immiinosupresyon riskleri ile kiyaslandiginda
faydanin daha fazla oldugu calismalarla da ispatlanmistir.
Tek tarafli ampute kisiler birgok islevsel kayiplarmi saglikli
ekstremitelerini ve protezlerini kullanarak tamamlayabilmek-
tedir. Ayrica protez takilmasindan sonra nakilde oldugu gibi
uzun siiren rehabilitasyon programina gereksinim yoktur. Bu
nedenlerle tek tarafli dirsek alti ampute hastalarda protez
secenegi oncelik tasimaktadir (12).

Yiiz Nakli

Konjenital malformasyonlar, atesli silah yaralanmalari,
hayvan 1sirigina bagl gelisen doku defektleri, yaniklar,
diisme gibi travmalar veya norofibromatozis gibi tiimorlere
bagli olarak olusan kompleks yiiz defektleri ¢cok ciddi islevsel
ve estetik bozukluklara, psikolojik ve sosyal sorunlara yol
acmaktadir. Basarili bir yiiz nakli icin temel gereksinimler
kraniofasial ve mikrosiriirjikal cerrahi teknikler, uygun ve
yogunlastirilmis immiinosupresyon tedavisi, koku alma,
yeme, i¢gme, giilme, konusma gibi fonksiyonlar i¢in erken
postoperatif donemde baslatilan yogun fizik tedavi-rehabili-
tasyon ve psikolojik destektir. Psikolojik yardim, alic1 adayi-
na preoperatif donemde de baglanmalidir. Major depresyon,
psikotik, kognitif ve davranis bozuklugu olan potansiyel
adaylar ameliyat sonrasi donemde hasta uyumunu bozarak
tedavinin basarisizligina neden olabilirler (13).

Adaya tiim siirecin olasi cerrahi, tibbi, sosyal ve psikolojik
komplikasyonlarin en ayrmntili sekilde anlatilmasi gerekir.
Adaym kendisine verilen bilgileri iyi anlamasi ve bilingli
olarak nakile istekli olmasi ¢ok onemli bir 6n kosuldur. Bu
baglamda dogru aday se¢imi basari sansini arttiran bir
faktordiir. Basarili bir yiiz nakli ile kisinin yeme, i¢me,
konugma, hava yolu acikligi, koku alma ve ¢ene okliizyonu
gibi temel yasamsal motor fonksiyonlarinin diizelmesinin
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yanisira yiiz ifadesiyle degisik duygular1 aktarabilme yetisi
kazanilmig olur. Tatminkar bir estetik goriiniim kisinin
psikososyal yasantisina olumlu katkilarda bulunur. Yiiz,
kisinin duygu durumunu yakin sekilde yansitan organ oldugu
icin verici ailesinin duygusal sorunlar yasayabilecegi mutlaka
diisiiniilmelidir. Biitiin bu psikososyal hazirligin yaninda
hastalar immiinolojik olarak tam bir degerlendirmeden
geemelidir ve bu amagla insan 16kosit antijeni profilinin
belirlenmesi, ’cross-match”ve dondre 06zgl antikorlarin
belirlenmesi gerekmektedir (13). Degisik nedenlerle yiiz
derisinde agir hasar, doku kaybi1 ve sekil bozuklugu,
kompleks deformiteler gelisebilir. Anatomik defektlere gore
yliz nakli kismi veya tam olarak planlanir. Sefalometrik
parametreler kullanilarak yapilan geleneksel ortognatik
planlama, konusma, hava yolu a¢iklig1 ve okliizyonu saglaya-

cak en uygun anatomik seklin verilmesine yardimci olur (14).

Cerrahide arteriyel anastomozlar i¢in eksternal karotid arterin
eksternal maksiller ve fasial gibi dallar1 kullanilir. Venoz
anastomozlar icin fasial, eksternal juguler ve tirolingoufasial
venler tercih edilir. Yiiziin duyusunu trigeminal sinirin ii¢ ana
dali, motor innervasyonunu fasial sinir saglar. Yiizdeki
defisitli alana bir maske yerlestirilir. Cerrahinin en sorunlu
yonleri uzun siiren anestezi, cok kan kaybi1 ve bunu kompanse
etmek icin yapilan transfiizyonlardir. Cerrahi teknigi olumsuz
yonde etkileyen faktdrler arasinda travmaya bagli olarak
vaskiiler anatominin bozulup karmasik sekil almasi ve daha
once gecirilmis rekonstriiktif ameliyatlara bagl degisiklikler
gelmektedir (13). Kozmetik ve immiinoloji uyum ve sonugta
greftin kalict olabilmesi i¢in alic1 ve vericinin ayni cinsiyette
ve mimkiinde aym cilt renginde olmalari, yukarida
bahsedilen immiinolojik parametrelerin uyumlu olmasi
gerekmektedir. Yiiz nakillerinde mortalite oranlar1 yaklasik
%10°dur (15). Fransa’da 2005 yilinda, kdpek 1sirig1 sonucu
burun distali, iist ve alt dudak, tiimiiyle ¢cene ve her iki yanak
bolgeleri ampute olan bir hastaya basarili kismi yiliz nakli
gerceklestirilmistir. Alict ve vericinin kan grubu ayni ( 0 +)
olup bes ortak HLA antijenleri mevcuttu. Postoperatif 4. ve
11. giinlerde dondr hematopoetik kok hiicreleri aliciya
verilmis ve l6kosit kimerizmi olusturulmustur. Ameliyat
sonras1 18 ve 214. giinlerde iki rejeksiyon atag1 geciren hasta-
da tedavi basarili olmustur. Hastaya ameliyat sonrasi1 10. ayda
fotokemoterapi yapilarak gelisebilecek akut rejeksiyon
ataklar1 onlenmistir(16). Yiiz nakil alaninda cerrahi deneyim;
2019 yilina kadar sadece 40 nakil yapildig1 i¢in oldukca
siirlidir. Uzun vadeli sonuglar ve ge¢ donemde karsilagilan
komplikasyonlar hakkinda ve bunlarin ¢éztiimii ile ilgili fikir
birligine varilmig ve uygulamaya geg¢irilmis algoritmalar
bulunmamaktadir. Bu konulara ac¢iklik getirmek ve yiiz nakli
konusunda deneyimli hekimlerin goriistinii almak amacryla
yapilan bir ¢aligmada belli basli olarak alicinin egitimi, yiiz
naklinde basarisizligin ne sekilde tanimlanacagi, tarifi ve
komplikasyonlara yaklasim ve komplikasyonlarin tedavisi-
nin nasil yapilacagi noktalar: arastirilmistir. Katilanlarin %
93,8'1 fasial nakil basarisizliginin, % 91,1'i mortalitenin ve %
78,8'1 kronik organ reddinin mutlaka tartisilmasi gereken
noktalar oldugunu belirtmekle beraber verilen yanitlar
mortalite oranlar1 ve yiliz naklinin tanimi hakkinda bir
konsensiis olmadigini ortaya koymustur. Ayrica yiiz naklinde
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deneyimi olan merkezlerde bile kronik donemdeki reddin
tedavisi hakkinda protokoller olmadigi anlasilmistir (17).
Tim organ nakillerinde ortak sorun olan immiinosupresif
komplikasyonlar1 ve greft reddi yiiz nakli i¢in de gegerli olup
ayrica B-hiicreli lenfoma tanis1 alan ve sonucta kronik greft
rejeksiyonu gelisen olgu bildirilmistir (18). Ozkan ve ark.
gerceklestirdikleri dordiincti yiiz nakli olgusunda skuamoz
hiicreli karsinom gelismistir. Tedavi sonrasinda agir enfeksiy-
on tablosu, solunum yetmezligi, kronik organ rejeksiyonu
allograft nekrozu ile sonuclanmis; ancak greftin ¢ikarilmasi-
na karsin hasta kaybedilmistir (19). Immiinosiipresyonun
uzun donmedeki dezavantajlari, kompozit doku nakillerinde
kullanilan yogun immiinosiipresif tedavi ile uzun dénem
yasayan hastalar1 tehdit eden 6nemli nokta olarak hekimlerin
karsisina mutlaka ¢ikmaktadir.

Uterus Nakli

Kadin infertilitesine ¢oziim olarak gelistirilen in vitro fertil-
izasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu ve embri-
yonun kriyo yontemi ile saklanmasi, korunmasi gibi yardimci
ireme teknikleri tip pratiginde yer almaktadir. Ayrica gocuk
sahibi olmanmn farkli yontemleri arasinda ¢ocuk edinme ve
tagtyict annelik vardir. Cocuk edinmenin belirli kosullar1 ve
genellikle uzun stiren hukuki prosediirleri bulunmaktadir.
Tastyic1 annelik bir¢ok iilkede kanunen yasaklanmistir.
Cesitli nedenlerle organ kaybi veya konjenital yoklugu
nedeniyle infertil olan kadinlarda uterus nakli bir fertilitenin
saglanmast i¢in bir secenek olarak karsimiza cikmaktadir.
Jinekolojik veya obstetrik bazi patolojiler nedeniyle histerek-
tomi gerektiginde ad1 gecen yardimci iireme teknikleri fayda
saglamamaktadir. Uterus transplantasyonunda ilk basari,
kopeklerde uterus ve overlerin re-implantasyonu ile
hamileligin saglanabildiginin gdsterilmesidir(20). insanlarda
uterus naklinin ilk Ornegi postpartum kanama nedeniyle
histerektomi yapilan 26 yasinda kadin hastaya 2000 yilinda
gerceklestirilen canl vericili uterus naklidir. Hastaya postop-
eratif 99. giinde akut vaskiiler tromboz nedeniyle histerek-
tomi yapilmis ve eksplant patoloji incelendiginde rejeksiyona
ait bir bulgu saptanmamuistir (21). Bu konu ile ilgili preklinik
verilerin yetersizligi klinik uygulamada problem yasanmasi-
na neden olmasi olduk¢ca muhtemel bir durumdur. Uterus
naklinde énemli bir kilometre tasi Akdeniz Universitesinde
2011 yilinda 23 yasinda Mayer- Rokitansky-Kuster-Hauser
sendromu tanist almis olan 23 yasindaki kadina yapilan
allograft uterus naklidir. Transplantasyondan 18 ay sonra
embryo transferi saglanmis ve transvaginal ultrason ile klinik
hamileligin gerceklestirildiginin saptanmasina karsin canli
dogum miimkiin olmamustir (22). Isveg'de, 2013 yilinda ilk
basarili  uterus nakli gergeklestirildi ve Rokitan-
sky-Kuster-Hauser sendromu olan 35 yasindaki bir kadina 61
yasinda canli dondrden uterus nakli yapilmstir. islemden 1
yil sonra gebe kalan hasta gestasyonun 31. haftasinda saglikli
bir bebek diinyaya getirmistir (23). Bu ilk basarty1 daha sonra
yapilan 60 uterus transplantasyon sonucu 20 saglikli bebegin
dogumu izlemistir (24). Uterus nakli yasamsal endikasyon
tagtmamasina karsin tibbi, cerrahi, hukuki, etik, psikolojik ve
sosyal bakimlardan tartisilan yonleri bulunmaktadir. Alic1 ve
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verici i¢in ortak kosullar genel saglik durumunun iyi olmasi,
enfeksiyon ve son bes yilda kanser hikayesi olmamasidir.
Alict i¢in Ongoriilen st yas smirt 35-40, verici igin ise
55-65'dir. Yasin, greft basarisi tizerine etkisi bilinmemektedir.
Uterus nakli yapan birgok grup verici olarak dogum yapmis
kadinlar1 tercih etmektedir. Peroperatif sorunlar arasinda
ozellikle vericide cerrahi girisimin siiresinin uzun olmasi
gelmektedir. Literatlirde genis sinurlar1 iginde bu siire 8-13
saat arasinda degismektedir. Dondr cerrahisi oldukca invazif-
dir ve pelvis kaidesindeki uterus venlerinin ¢ikarilmasi teknik
olarak ozellikle zordur. Bu nedenle alternatif olarak over
venlerinin kullanilmasi diistintilmiistiir. Alict i¢in ortalama
ameliyat siiresi 4.5 saat olup kan kayb1 6nemli bir sorundur
ve 500-2000 ml. arasinda degisen hacimlerde transfiizyon
gerektigi rapor edilmistir (25). Wei ve ark.(26), robotik cerra-
hi yardim1 ve over venlerini kullanarak dondrde ameliyat
stiresini 6 saate indirmeyi basarmislardir. Alict ile ilgili
komplikasyonlar arasinda utero-vaginal anastomozda darlik,
dar ve kisalmis vaginadan dolay: cinsel tatminsizlik, daha
sonra IVF i¢in over stimiilasyonu sonucu over hiper-
stimiilasyon sendromu, over kanamasi ve peritonda hematom
olusumu sayilabilir. Canli donér ile ilgili olas1 komplikasyon-
lar hakkinda yeterli bilgi olmamasina karsin bu konuda donér
yeterince bilgilendirilmelidir. Ureter laserasyonu, uretero-
vajinal fistiil gibi {irolojik komplikasyonlar disinda daha az
oranda mesane hipotonisi ve seksiiel disfonksiyon rapor
edilmistir. Fetiis i¢in riskler immunosupresif ilag etkisi,
azalmig kan akim1 ve preeklampsidir (27). Uterus transplan-
tasyonunda canli veya kadavra uterus kullaniminin avantaj ve
dezavantajlar1 tartigma konusudur. Bobrek ve karaciger
nakillerinde canlidan ve ozellikle genclerden alinan organ-
larin daha iyi greft olduklari ve alicinin Omiir siiresinin
uzadig1 bilinmektedir. Uterus naklinin bir 6zelligi bir veya iki
dogumdan sonra kisinin daha uzun silire immiinosupresif
tedavi altinda kalmasini 6nlemek amaciyla transplante edilen
uterusun c¢ikarilmasidir. Bu siire ortalama bes yil olarak
ongoriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle canli dondr tercih
etmenin Ustlinliigii yoktur. Ayrica alicinin vericiye karsi
duyabilecegi eziklik ve diger psikolojik sorunlar kadavra
uterus kullanimi ile giderilmis olur. Uterus transplanta-
syonunun etik temelleri Montreal kriterleri ismi altinda
toplanmistir. Buna gore alici hakkinda alti, donér ile ilgili
dort ve tedaviyi yapacak saglik grubu ile dort kosul yerine
getirilmelidir(28). Tutmayan greftlerin ¢ikarilmasi ve alicida
cerrahi revizyon gerektiren komplikasyonlar solid organ
nakillerinde oldugu gibi rapor edilmistir.

Beyin Nakli

Gliniimiiz icin titopik sayilacak beyin transplantasyonu icin
geemiste atilan ilk adim Robert White ve ekibinin 1970'de
bas1 simiiltane olarak kopan bir maymunun beynini bagka bir
maymuna basariyla transplante etmis olmalaridir. Alicinin
sekiz glin yasamasma karsin herhangi bir komplikasyon
goriilmemistir (29). Dr. S. Canavero beyin transplanta-
syonunun Oniindeki en biiylik engelin beyinle spinal kordu
birlestirmek oldugunu, teknik olarak alicinin viicut 1sisinin
yeterli derecede diisiiriildiigli durumlarda kraniospinal
baglantinin kesilerek vericiye nakledilmesine olanak saglaya-

cagmi one siirmiistiir. Insandan insana beyin nakli projesini
HEAVEN (The Head Anastomosis Venture) olarak
isimlendirmistir (30). Ren ve ark. yaptiklar1 deneysel model-
de total spinal kesi sonrasinda polietilen glikol indiiklemesi-
yle motor fonksiyonun dondiigiini gostermisler, membran
birlestiricilerin bu patolojilerde bir umut olabilecegini rapor
etmiglerdir (31). Cok ciddi bilimsel, tibbi ve cerrahi zorluk-
larin yaninda ahlaki, legal, sosyal ve tahmin edilemeyecek
bagka sorunlar yaratacak bu girisim yerine "yapay zeka" ve
"robot teknolojisi" gibi gelismekte olan konularin bir ¢ok
insan korteksi fonksiyonunu yerine getirebilecegi daha
gercekei bir diistincedir. Tarihsel siiregte her bir organ ve
doku transplantasyonunun deney laboratuvarlarindan klinik
uygulamaya kadar uzanan bir hikayesi vardir. Mikrovaskiiler
cerrahi teknikler 6zellikle bobrek nakli i¢in yapilan deneyler-
le bulundu. Immiinosiipresyon protokolleri ve uygun ilaglarin
gelistirilmesi  karaciger nakli icin yapilan deneylerde
kargilagilan  problemlere  ¢oziim  olarak  gelistirildi.
Glinlimiizde asilmasi gereken problemlerin basinda tiirler
arasi organ transplantasyonlarinda (Xenotransplantasyon)
karsilasilan problemlerin giderilmesidir. Bu konuda yogun
calismalar devam etmektedir ancak bobrek nakli i¢in 3-6 ay1
asan greft canlilig1 elde edilememistir. Bu diger solid organlar
icin daha disiiktir. Bu nedenle deneysel modellerle
karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii aragtirilmaktadir (32).

SONUC

Organ nakillerini endikasyon ve hedefleri bakimindan ii¢ ana
grupta diisiinmek miimkiindiir. Ayrica greft kaynagina gore
canli veya kadavradan yapilanlar ve sadece kadavradan
yapilabilenler olarak da ayirabiliriz. Solid organ nakillerinin
ozellikleri tarihi siire¢ icinde daha once baslanmis olmasi,
yasamsal olarak nitelendirilecek endikasyonla yapilmalari,
uzun vadeli izlemleri sonucunda diisiik morbidite ve
mortalite ile etkin tedavi yontemi olarak kabul gérmiistiir.
Yiiz ve ekstremite nakilleri genel anlamda rekonstriiktif
nitelikte olup motor ve duyu fonksiyonlarinin geri kazanil-
masini, estetik endiselerin giderilmesini, psikososyal tatmin
saglanmasimi hedefler. Kaynak sadece kadavra olup yeni
gelismekte alan oldugu i¢in yeterince literatiir bilgisi yoktur.
Uterus transplantasyonu kadin infertilitesi i¢in alternatif bir
tedavi olarak gelismektedir. Kaynak canli verici veya kadavra
olabilir. Ancak klinik sonuclar1 konusunda veriler sinirhdir.
Solid organ nakillerinin basarili sonuglarina karsin global
diizeyde gereksinim ile temin edilen organ sayilar1 arasindaki
biiyiik fark tiim cabalara ragmen giderilememistir. Bu neden-
le organ nakillerinin gelisimi konusunda geleneksel yontem-
lere giiniimiizde ve yakin gelecekte devam etmekle birlikte
hiicre nakli, ekstrakorporal cihazlar, bio-yapay karaciger,
yapay karaciger destek sistemi ve fonksiyon gorebilen
karaciger hiicreleri iceren bio-reaktorler gelistirilmesi gibi
gliniimiiz arastirma konularint  olusturmaktadir. Ancak
astlmasi gereken bir¢ok sorun vardir. Bu sorunlarin basinda
optimal cerrahi teknigin gelistirilmesi, uygun immiinostipre-
sif rehberlere olan gereksinim ve uygun takip protokollerinin
gelistirilmesi gelmektedir.
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