ORGAN TRANSPLANTASYONLARININ ADLI TIP YONLERI

Prof. Dr. Adnan OZTUREL

Organ transplantasyonlarinin, Adli Tipla ilgili aragtirma ve
saptanmasim gerektiren problemleri bulunmaktadir. Bu problem-
ler ¢ok gesitli nitelik tasimakiadiriar. Organ alica ve vericiyle ve-
va her ikisiyle ilgili problemler yaninda hekim sorumlulugu tayini
konusu, transplantasyonlarin baslica sorumlarim kapsamaktadir.

Organ transplantasyonlarr Adli Tip yonlerini bir veya bir kag
makalede vorumlamak miimkiin degildir. Bu yazimzda organ
transplantasyonlarinin, temel Adli Tip sorunlan ele alnacak, bir
kisim problemlere de kisaca deginilecektir. Bilhassa Slimiin tarifi,
tammi, ammn tesbiti; hekim sorumlulugu; organ nakli i¢in hare-
ket tarz:; organ transplantasyonlarindan sonra goériilen komplikas-
yonlar ve 8lilm sebepleri; organin kadavradan ne zaman alindigi-
nm tesbiti, iizerinde durulacaktir. Yalanci &liimler, hukuksal duo-
rum ve problemlerden kisa bir sekilde bahsedilecektir.

Fransizlar canli doku nakline greffe, bir organin tiimiiyle nak-
line transplantation ismini veriyorlar. Canhdan canliva veya olii-
den canliya nakil yapilmaktadir., Aymi sahsin bir verinden diger
kismina yvamlan nakillere auto - transplantation, aksine bir salns
tan, diger bir sahsa vapilan nakle homotransplantasyon ismi ve-
rilir. Organ, ilk organin yverine naklolursa orthotopique veya Subs-
titutiv nakil denir. Bir organ asil yerinden baska bir vere nakledi-
lirse hetrotopique nakil denir. Itk yerinde birakilarak, buraya bas-
ka kimseden aym organ almip takilirsa buna da suppletive nakil
ismi verilir (11).

I — OLUMUN TARIFi:

Oliim olay1 bir siire icinde meydana gelen, kisa siire dahi olsa
devamlilhik gésteren, cesitli ana hayat fonksivonlarinin  durmas:
seklinde tarif olunmaktadir. Dliim olay1 meydana geldikten sonra
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da, viicutta doku ve hiicrelerde yasanti belirtileri goriiliir. Bu be-
lirtiler kisinin 6lmedigini gostermezler. Ancak &liim olduktan son-
ra daha bir stire «vital aktivitenin» devamni gdsterirler. Oliimiin
gelisiminde bu duruma gore 6nce, fonksiyonel veya somatik 6liim,
kisilik kaybi; sonra celliller veya molekiiler &lim yani dokular
ve hiicrelerin Sliimleri husule gelmektedir (5, 10, 13). Eski yazarla-
rin bir kismi klinik 8liimle, molektiler 6liimiin bir biitiin oldugu
fikrini benimsemisler; viicutta her ne seckilde aktivite olursa ol
sun, bunlar sonlanmadan, §liimiin husule gelmemis oldugunun ka-
bulii gerektigini savunmuglardir. Bilimse! galigma ve aragtirmala-
rin gelismesi, modern tababet kurallarindaki anlam ve asama; &lii-
miin dnce solunum, dolasim, sinirsel aktivitenin, bir veya bir kagl-
mn durmasy; viicutta, organlarda, hayata geri doéniilmesi imkam
olmiyacak sekilde ariza, hiicre ve organ harabiyeti meydana gel-
mesi halinde 8liim oldugu, insanin bundan sonra, tip ve hukuk
bakimindan bir kisi degil, bir ceset, kadavra kabul edilmesi gerek-
tigi hususunda birlesilmesini saglamistir (14, 15, 16, 17, 18). Organ
aktarmalarinin gelisimi ve orgam miimkiin olan ivedilikle verici-
den alinma zorunlugu; &liimiin tarifi ve tammu konusunu bir ¢ok
ulusal ve uluslar aras1 arastirma ve kongrelere konu vapmistir,

2 — OLUMUN TANIMI VE OLUM ANININ TESBITI:

Organ nakli icin bilyiilk 6nem tasidigindan oliimiin tanimi ve
olilm animin saptanmasi bir ¢ok Adli Tip, Tip, hukuk, noroloji, no-
rosiriirji, Elekfroensefalografi v.s. kongrelerinde tartismlmms bu
hususta, bir ¢ok yayin yaptlmistir. Bu konu 197¢ yilinda, opatija’™
da yapilan VIIT uluslararast Adli Tip Akademisinde genis bir sekil
de ele alinmastir,

Oliim teshisinin ve 8liim anmin tesbiti; cesedin gdmiilmesi
tahnit, otopsi, organ transplantasyonu ve hukuksal bakimdan &nem
tasir. Organ transplantasyonu igin, 8liimtin  teshisi ve &liim am
tesbiti yarali organ: cesetten bir an &nce almay: saglama bakimn-
dan zorunludur,

Olitm tanimi ve 6liim anmmin tesbitinde bir cok usul ve vasita-
lar kullamlmaktadir. Tedavi ve reanimasyon bakimindan, &liim
anmin saptanmasi, organ transplantasyonundaki kadar énemli ol
dugu icin, biitiin hekimleri yakindan ilgilendirmektedir (19, 23,
24, 26, 30). o

Oliimiin tanim icin, 1965 yilina kadar, dolagimun kontrolit
yapihyordu. Arteriotomi, damara % 5-15 oraminda florecein ve
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deri altina eter enjeksiyonu ve elekirokardiyografi yapilmas1 kafi
geliyordu, Son yillarda, kalp transplantasyonlari, Sliim tammi ba-
kimindan, bagka kriterlerinde gbz Oniine alinmasi zorunda kahn-
masina sebep olmustur.

Baz iilkelerde mevecut olan, kadavradan organ alma kanun, tii-
zitk, yonetmeliklerinde de degisiklikler yapilmistir.

Sinir sisteminin aktivite yoklugu, beyin 8liimiinii saptayan
usullerle birlikte, diger metodlar da, olimiin tamim, kalp transp-
lantasyonlarinda tatbik edilmektedir.

Oliimiin tamminda elektrokardiyografi uzun siiredir kullanil-
maktadir, Elektrokardiyogramda 15-20 dakika siire ile diiz cizgi
" alinmrsa 8liim oldugu kabul edilmektedir. Dolasgimin 20 dakika dur
mast halinde, sinir hiicrelerinde iyilesmesi miimkiin olmiyan nek-
rotik degisiklikler husule gelmektedir. Beyin aktivitesi de, indrekt
sekilde tesbit edilmis olmaktadir. Beyinde iyilesmiyecek lezyonlar
husulii &liimiin basladifmm gostermektedr. Beyin aktivitesi direkt
olarak Elektroensefalografi ile tesbit edilmektedir (7, 11, 19, 23).

Oliim tamm ve 6lim anmim tesbiti bakimindan koma ve
Elektroensefalografi konusuna kisaca deginmek faydali olacak-
tir. Bir ¢ok sahis, gilinler siiren koma halinden sonra iyilesmekte-
dir. Komadan kurtulamiyarak Slen kisilerdeki arastirmalar, 6liim-
den duce meydana gelen beyin lezyonlarim ortaya koymustur. Ay-
m bulgulara dayanarak, koma depasse, vani ivilesmiyecek koma
hali tarif ve bu sekil komalarda husule gelen klinik, elektroense-
falografik belirtiler tesbit edilmistir (7).

Koma depasse’de, klinik belirtilerle birlikte kortikal ve en-
sefalik aktivitevi gosteren elektrik voklugu, (silence elektrique) de-
rin elektrodlarla 48 saate kadar takip edilmistir (Jouvet 12 saat,
Wertheimer 24 saat). Koma depasse’nin klinik belirtileri; dis
elekirodlarla, elektrik yoklugu, Schwab ve arkadaslar1 1963 da, 30
dakika; Hamlin 1964 te 60 dakika; Ciotte 1962 de 6-12 saat; Ber-
gamini ve Inghirami 1962 de 10 saat; Naqeut 1966 da, Goulon 1967
de, Nisson tarafindan 1968 de 48 saat siire ile takip olunmustur.
Laeb, 1966 vilinda, zehirlenmeler ve hipotermi disindaki, koma de-
passe halinin, 24 saat icerisinde kesin sekilde tesbit edilebilecegi-
ni bildirtir.

Oliimiin tammm ve 8liim aninin tesbiti icin, beyin elektrik yok-
lugu siiresinin, ne kadar takip edilecegi konusunda bir cok arastir-
ma yapilmistir, Bu siire 20 dakika ile 48 saat; ortalama 3 ila 6 saat
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arasinda deggismektedir. Bu giin, en az 3 saat aralikli kontrollarla
elektrik yoklugu takip olunmaktadir. Fransizlar bu siireyi 6 saat
olarak kabul etmiglerdir.

Oliimiin oldugunu tesbit igin, solunum ve dolagimin sun’i se-
kilde devam edip etmediklerinin de gbz oniine alinmasi gerckir.

Oliilm tanmm igin, solunum, dolasim, sinirsel aktiviteyi goste-
ren metodlar, klinik miisahede birlikte kullamiir,

Oliim oldugunun kabul igin, atoni miiskiiler; tendonlar, ta-
ban ve diger reflekslerin yoklugu; kornea ve pupilla reflekslerinin,
paralitik midriyaz ile birlikte olmasy; 2 dakika artifisiyel sohmum
kesilmesi halinde spontan solunumun olmamasi, serebral elektrik
aktivitesinin olmamasi, bu aktivitenin provoke sekilde iléclarla
da, en az 3 saat siiresince alinmamasi1 gerekmektedir (7, 10, 12).

3 — HEKIM SORUMLULUGUNUN TAYINi:

Hekim sorumlulugunu, tayin bakimindan, organ alicisimin se-
cilmesi, vericinin secilmesi, organ alan sahsin vasama siiresi, ya-
sama siiresini uzatmak i¢in ahnan tedbirler, organ nakillerindeki
tedaviler ve gelisimi gbzden gegirmek faydali olacakiir.

A — Alicrmin segilmest :

Organ alacak kisinin, subjektif esaslara dayarmayan, objek-
tif kriterlere vonelen, bilimsel verilere gore organ ahp alamyaca-
#1 tesbit edilmis olmalidir. Bunlardan bashecalann  immunolojik,
klinik, psikolojik durumlardir.

Immuonolojik durum :

Immiiniilojik olarak iizerinde durulmasi ve organ naklinden
once, tetkik edilmesi gereken alicmin hiicre reaksiyonlaridir (20).

Lenfosit yapan lenfoid doku, dalak, timiis amigdaller v.s. nin
hiicre reaksiyonlarmdaki rolii basta gelmektedir. Hayvanlarda ti-
miis, organ transplantasyorundan dnce c¢ikanlmus ise Jlenfosit re-
aksiyonu daha hafif olmaktadir. Bu hayvanlarm infeksiyonlara
kars1 ise hassasiyetleri artmaktadir. Kronik infeksivonlarda ve oto
immiiniiter sendromda oldugu gibi, karsit sittimulasyon sebebiyle,
kiictik olan lenfositler blastik hiicrelere dontisiirler. Antijen etgi-
style bunlar, immunoblasta benzeyen, polyrisome ihtiva eden lymp-
honade’larin kartikal sekli haline gelirler (19).

odMe
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Bu hiicreler ve lenfositler diger lenfoit merkezlere lenf yol-
larwyla giderek, oralara sansibilasyonu tasirlar. Reaksiyon geciken
immiinite seklinde olur. Terminal kistmlarda veya dolasimda bu-
Iunan antikorlarin hiperegii seklinde de bu durum goriliir (Den-

man), :

Hiicre antikorlarimin tevlit ettikleri kandaki antikorlar lize-
rinde pek ¢ok tartisma yapilmistir. Kandaki antikorlarin hetero-
siperifik olan, transplantasyon icin alinan organlarla ilgisi yeter
derecede bilinmekiedir. Heterosipesifik ve homolog gref’lerdeki
reaksivon Hasek ve arkadaslarn tarafindan arastirilmustir (Maurc
Barni, Tulliodi perri).

Kan antikorlarnn degisik sekillerde rol oynariar. Buniarin bir
kismt organ transplantasyonundan once, organ olanin viicudunds
bulunurlar, Kan nakli veya bakterik ajanlarla. husule gelmis ola-
bilirler. Bobrek naklinden 8nce bunlarin  bulunduklan Lindguist
ve arkadaglan taraflarmdan immunofloresans yardimiyla gocteril-
mislerdir. :

Allojenik organ naklinden iki giin sonra, ahicinin IgC ve Beta -
gammaglobulin ihtiva eden hiicrelerde kana yayilirlar, Bunior
bobrek endotelyumunda bulunurlar. Mathew ve Mowhary bu anti-
jen ve antikorlarin, intravaskuler piastrinik trombus husuliin de
rolleri olduklarmi bildirmislerdir. Wilklams ve Granger'in géster
dikleri sekilde, daha sonra, alicn sahsin serumunda nefrozik bir
sendrom olarak kayda defer derecede anti bobrek antikorlarn bu-
lunmaktadir. Bazi yazarlar bu antikorlarin ¢ok afar bir reaksiyona
sebep olmadiklarimi kabul ediyorlar. Organ atma fenomeni imn:u-
nolojik bir olaym etkisinden meydana gelmektedir. Hayvanlarda
antikorlarin bulunduklar1 gosterilmistir. Bu antikorlarin kana ka-
rismast, sorumlu fraksiyonlar husule getirmeleri, organ atma re-
aksiyonunda, imminiizasyon sebepleri olmalari bakmuindan so-
rumhy gorillmektedir,

Doku uygunlugunu tesbit icin ABO  sisteminin tayini yeterii
degildir. Bir ¢ok antijenlerle ilgili olan P sistemi de tayin olunma-
Iidar, Doku uyusmazhi tesbiti «in vino» ve «in vitro» sekilde alici,
vericide veya 3 iincii bir insan iizerinde yapilabilir.

Lenfositer degisme ve lokosit tipi tesbiti, doku tipini tayin
icin kullamlan esas usullerdendir.

THIRD — MAN — SKIN GRAFTIN TEST: Alicndan ufak
bir deri pargasi almarak yerine vericinin derisinden kiiciik bir
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parca konur. Verici derisinin, once harap olmasi, alicida miigte-
rek olmuyan antijenin fazlah@im gosterir. Bununla birlikte kontrol

testi de yapihr (19).

LENFOSIT DEGISMESI TESTi: 1957 de Brent ve Medawer
intradermik sekilde ahci lenfositlerin vericiye zerketmislerdir.
Cok hafif sekilde reaksiyon goriilmesi esas alinmistir. Nelson ve
arkadaslar1 52 hastadan 37 sinde, bu testle iyi sonu¢ almiglardir,
Aneminin bu reaksiyonda rol oynadify {izerinde durulmusgtur (19).

Doku grubu tayininde lokositlere karsi, izo antikor disponibi-
litesi, cyto toksisite ve aglutinasyon olup olmadiginin arastirilma-
st lazimdhr.

Bu giine kadar 26 degisik doku antijeni bulunmustur. Bun-
lardan besi HL-A sistemine dahildir. A, B substanslar: ile HL-A,
doku atiminda en kuvvetli unsurlardir. Bunlaiin husuliinde lenfo-
id dokunun rolit ¢ok &nemlidir. Bobreklerde akcigerlerde, karaci-
gerde orta derecede, gizgili kaslarda ise ¢ok bulunurlar, HL-A, an-
tijenin tayini en yararhsidir. Berak ve arkadaslar1 bu antijenin
bilhassa daha cok dalakta, az miktarda karaciger, barsak, bobrek,
miyokard, mide, aort ve beyinde bulundugunu bildirmislerdir.

Lékositer histokomptabilite testi, deneysel veya klinik sekil-
de yapilabilmektedir.

Test tatbik edilmedigi takdirde; alici % 56 vakada, 12 ay son-
ra; % 69 vakada 28 ay sonra olmektedir. Bu oran % 8-16 ya kadar
da diisebiliyor (Hudson). Baz1 alicilar HI-A antijenine karsi, da-
ha once yapilan kan transfiizyonu, gecirilen gebelik veya organ
nakli dolayisiyla esasen hassaslasmis  bulunurlar (Lancet 1969).
Boyle vakalarda degisik testler yapiimas: gerekir.

Batchelor ve arkadaslar1 2 senede 52 vakaya organ nakli yap-
tiklarim, bunlardan antijen uyusmazligs olan vakalarda % 75 ora-
mnda iyi fonksiyon gorditklerini, 1969 yilinda bildirmislerdir. Bir
antijen’in uygunsuzlugu halinde pronostik, genellikle karanhk bir
durum gostermektedir. 8 alicidan, 5 veya 5 den fazla uygunsuz
antijen olanlan kisa siirede olmiislerdir.

1deal bir arastirma 26 cyto - toxique antiserum OMS: HL A,
HL A, HL A; ile uygunlugun tesbiti seklinde yapilmasidir. Bobrek-
ler i¢in gegerli olan bu aragtinmalarin, difer organ transplantas-
yonlarindaki durumu hakkinda heniiz kesin bilgi bulunmamakta-
dir (Mauro Barni, Tullic di Perri, 19).

o IR Y " R T T CE ke Akl pomad . el



ORGAN TRANSPLANTASYONLARININ ADLI TI® YONLERI 463

B — Vericinin se¢ilmesi :

Klinik olarak vericinin segilmesi, transplantasyonun temel
problemlerinden birisidir. Bu konu bir zamanlar bobrek nakille-
rinde tizerinde g¢alisilan tartisilan bir konu idi. Son senelerde di-
ger organ nakillerinde de, bobrekte oldugu gibi calisma, tartisma
yapilmaktadir.

Vericinin yas1 iizerinde aragtirmalar yapilmustir, 14 yasin al-
tinda olanlardan, alinan organlar iyi netice vermektedirler. 45 ya-
sindan sonra ise komplikasyonlar yiikselmektedir. 50 vas son hu-
dutdur (Hume, 1968). 50 yasindan sonra da alnabilir (Russel ve
Winn, 1970).

Organ pakli bakmimindan, vericinin hastaliklar1 daha ¢ok énem-
lidir. Bu hastabklar Hume tarafindan iki guruba ayrilmistir. a)
bobrek arizasimin sorumlu olduklan hastaliklar. b) Transplantas-
yona negatif etgi yapan, sahsmn hayatini transplantasyon yapildig
zaman kisaltan hastaliklar.

Glomeriilonefrit ve Pyelonefrit prognostigi, daha kétii hasta-
Ihiklardir. Bunlan takiben polikistik bobrek, nefroskleroz, Kim-
melsteilwilson hastalign, Goodpasture sendromu, kortikal nekroz,
bir bobregin alinmis olmasi, Alport sendromu gelmektedir (Hu-
me ve arkadaslar1, 1973).

Bobrek tiiberkiilozu panarterite nouense (Hume ve ark. 966),
sistemik liptis (Roenigk ve ark. 1965), bobrek arizasina sebep olan
generalize vaskitlopati, verikal phlogoses negatif etgi yaparlar.

Vericinin diger hastahklarn da transplantasyon yapilacak béb-
rege etgi yapmaktadir. Neoplazi tiiberkiiloz inaktiv kontr endike-
dir. Tiiberkiilozlu bir sahistan alman boébrek, fitizyojen etgi yap-
maktadir. Mide iilserinde corticosteroide ve immunosiipressiv te-
davi sebebiyle risk artmaktadir.

Vericide emotiv instabilite olmas:1 bile, transplante organm
fonksiyonuna tesir yapmaktadir.

Ideal vericiler, infeksiyonu, iiriner yollarda sistemli anomali-
leri olmiyanlar veya emotiv instabilitesi bulunmiyanlardir. Sereb-
ropatiler, karacifer hastaliklar1, generalize kronik infeksiyonlar,
bilhassa viral infeksiyonlar, vaskulopati ve agir collangenopathie-
ler ilerlemis kanser, pronostigi fena olan genel hastaliklar organ
nakli icin, kontre endikasyon teskil ederler. Kardivak bozuklukla-
r olanlardan organ alinmamaldir. Kalp hastaliklarindan miyo-
kardit en Onemlisidir. Sekonder koroner infeksiyonlari, ventrikii-
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ler anevrizmalar, mitral yetersizlikler de transplantasyon baklmm-
dan kontre indike durum teskil ederler (19).

C — Psikolojik Durum:

Alicinin ve vericinin veya verici varislerinin yapilacak ameli-
yattan haberdar edilmeleri, ameliyatin yararh olacag insani bir se-
kilde anlatilmali, miimkiin oldugu takdirde alicidan veya yakin-
larindan, vericiden veya yakmlamndan yazili izin ahnmalidir. Or-
gan nakli bir ticaret vasitasi yapilmamalidir.

D -- Nakledilen Orgarlardan Bazilarmun Yasa Siireleri:

Verici ve alia iizerinde alman tedbirlerin, transplantasyonun
basaris1 bakimindan ve hekim sorumlulugunu tayin icin Gnemli
kriterlerdir. Ameliyattan &nce ve sonra gereken biitiin tedbirlerin
alinmasi lazimdir. Adli Tip bakimindan nakledilen organin aktivi.
tesi Onemlidir. Yasama stiresi ve devami bu aktiviteyi temin igin
alinacak tedbirlerdir.

1966 da Prof. Richard C. Lillehei ve William D. Kelly tarafm-
dan yapilan 5 kisideki pankreas naklinden ancak bir kisi 5 ay va-
samstir {20),

Prof. Hamburger ve Crosnier'nin 1 Eylal 1968 de bildirtikle.
rine gore, 10 senede 100 ameliyat yapilmis 59 kisi yasamakta imis,
Bunlardan 1 kisi 9 senedir; 2 kisi 6-8 sene; 20 kisi 3-6 sene: 5 kisi
2-3 sene; 9 kisi 1-2 sene; 22 kisi bir senedenberi yasivormus.

Ayni yazarlar bébrek nakillerinden sonra % 25-63 oraninda
dliim oldugunu bildiriyorlar (19)

Paul Julien Doll'iin 1968 yili kasim ayma kadar kalp nakli ya-
pilanlarda yasama siiresinin;

16 vakada bir kag saat.

80 » bir giinden fazla.
61 » bir haftadan fazla.
51 » iki haftadan fazla
43 » 3 haftadan fazla.
39 »  bir yandan fazla
26 » 2 aydan fazla

14 » 3 aydan fazla

8 » 4 aydan fazla

4 » 5 aydan fazla

2 » 6 aydan fazla

1 » 11 ay.
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Kalp naklinde, 1968 den sonra yasama siiresinin daha uzun
zaman oldugu bildirilmektedir.

Russel ve Win'in 1970 te bildirdiklerine gore, son iki sene igin-
de 150 kalp nakli yapilmistir, Amerikan siriirjivenler kolleji ka-
yitlarina gore 143 hastaya 145 kalp nakli yapilmis, 20 kisi 6 aydan
fazla, 8 kisi bir seneden fazla yasarmigtir. 23 hastapin yasamaya
devam ettikleri bildirilmistir. Bunlarin ne zaman Oldiikleri tarafi-
mizdan teshit olunamamgtir,

Dr, Barnard tarafindan 2 Kasim 1967 de kalp transplantasyo-
nu yapilan Philippe Blaiberg 563 giin yasamugtir (11).

Homotransplantasyon reaksiyonu fenomenlerini azaltmak ve-
ya mani olmak miimkiindiir, Bundan sonra miidahelenin realizas-
yonu, geliyor. Teknigi kompleks ve organizasyonu gii¢ olan transp-
lantasyonda, yetersizlikten dogan biitiin hatalara mani olmak, bir
dereceye kadar miimkiindiir. Adli Tip bakimundan nakilden bek-
lenen siire kadar, nakilden sonra, organin yasamasi mithimdir. Bu
konuda alinacak tedbirler baglica 3 gurupta toplanabilir, Irradi-
diation, simik anti lymphocytaire tedavidir.

RADIYASYON : Uzun zamandanberi x gin tatbik edilmistir,
1918 de Murphy ve Taylor, transplante edilen tiimorlere mukave-
metin arttifami bildirmislerdir. 1950 de Dempster ve arkadaslan
transplantasyon yapilmis tavsanlara, 250 r dozda x isin1 vermis-
ler, bunlardan isan verilmiyenlerde, 151n  verilenlere nazaran mu-
kavemetin daha fazla oldugunu izlemiglerdir. Radyasyon yapild:-
#1 zaman, etgi goriilmekte ve ikinci defa orgamin, atilmasina mani
olunabilmektedir. X 1sinmna reaksiyon, hayvan cinsine gére degis
mektedir. Farelerde 400 r lik bir doz organ yasamasmmin, 2-3 giin
uzamasun saglamaktadir. Hatta bu sekilde organin, 3 hafta yasa-
masin1 da saglamaktadir. Boylece 8ldiiriicii doz bulunabilmekte-
dir. Bu gekil tedavinin faydal olabilmesi igin, hayvanlarda &ldi:-
riicii dozda, x 1511 yapilmas1 gerekmektedir,

Oldiiriicii aplazilere mani olmak i¢in, hemopoetique hiicreler-
den jbaret bir orgamm birlikte kullanilmasi gerekmekiedir.

) Alicinin, aldigy organa karsi, reaksiyon azalmis veya kaybol-
mus olabilir. Vericinin hiicreleri, «in vitro» olarak aliinn hiic
releriyle enkube yapihr. Vericinin hiicreleri irradiyasyen vapilir,
Verici hiicrelerinin, spesifik antiserumla karsilastinilmasindan son.
ra in vitro saklanmalar 37 derecede yapilir (Mathé). Van Dek-
hum’a gdre 4 derecede saklanmasi alicimn greffe’e karsi reaksi-



466 Prof. Dr. Adnan OZTUREL

yonunun agirhfin1 ve reaksiyon goriilmesini azaltmaktadir. 1966
da Cronkite, ekstra corporelle irradiation'un &ldiiriicii reaksiyon-
lara mani oldugunu séylemistir. Irradiasyona en gok hassas olan
hiicreler lenfositlerdir. Bunlar ekstra corporel irradiasyondan
sonra ancak kirmizi ¢izgi ve granulocytopoitétique bir sey birak-
madan harap olurlar. Insanda bu metod bébrek transplantasyonu
yapildiktan sonra denenmistir. Heniiz sistematik bir arastirma ya-
pilmamistir. Bir vakada, bu teknikle agik bir gekilde, anti blastik
tedaviye cevap alnmadigs sanilan, durumdaki bir kriz ve diger 4
sahista organ atma reaksiyonu onlenmistir. Bu tedbirle Syle sank-
liyorki, atmna reaksiyonunun hafif olmasim saglanmaktadir. Giinliik
olarak da tekrarlanmas1 lazamdir. Bu metod, bir defa daha greffe
atilmasinda, lymphonode peyklerinin, lenf kanallarma atilmadan
once de rolleri olduklarin1 gdstermistir, Eger kanal torasike irra-
diyasyon yapilirsa, yalmiz kandan gelenler degil, hayvanlarm, bii-
tiin arka kisminda bulunan ganglionlardan gelen hiicreler de rol oy-
narlar. Bu hal hayvamn arka veva on kismundan deri parcasi alin-
masiin da degisik sonuglar vermesipe sebep olur. Hayvan arka
kisimdan alinan deri parcalarina daha iyi tahammiil eder. frradi-
asyon yapilmasa bile dayanma iyi oluyor. Buna karsihk on taraf
-greffee’i normal olarak atilmaktadir.

Organ naklinde, gimiterapi iyi sonuglar vermistir. Fakat kul-
lamilmasi gii¢ ve tehlikeli olabilmektedir. Bir hastadan diferine
gore degismektedir. Calne'nin ¢alismalarindan sonra, 6 — mer-
captopurine (Imuran) in, b6brek nakli yapilan kopeklerdeki iyi
etgisi bilinmektedir. Bu ildc mitomycine C de oldugu gibi AND
sentezi aracihgiyla etgiye sahip olmaktadir. Eger bu ila¢ organ
naklinden énce kullamlirsa, kuvvetli bir sekilde immunodepressiv
etgi yvapiyor. Alchilants veya metidrilation ajanlari, antijenik sti-
miilasyondan sonra tesir ediyorlar. Heniiz immunoterapi depressiv
konusunda kesin bilgiler bulunmamaktadir (1). '

Bébrek nakillerinde iki ila¢dan istifade edilmektedir (2). Bun-
lardan sirisi 6 — mercaptapurine, digeri Azothiaprine dir. Bun-
larla birlikte cortisone - therapie de yapilmahdir ve uzun zaman
kullanilmalidir, Ahiciya irradiyasyon da yapilmalidir. K3pekte, ka-
raciger pakillerinde azothiaprine, uzunca bir zaman mukavemeti
saghiyor. Insanda Starlz tarafindan yapilan ilk denemede, 23 giin
yagama olmustur. Fakat bu sahista §litm organ atma reaksiyonun-
dan olmamig, hemostaz alterasyonlamndan olmustur.

Deneysel akciger ve kalp nakillerinde metotrexate da, azothi-
aprine kadar tesirli olmustur,
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En iyi immunodepressiviin  antilymphocytaire serum oldugu
santliyor. 11k defa 1963 de Woodruff ve Anderson taraflarimdan
bildirilmistir. Daha sonra bu konuda Monaco ve arkadaglan ta-
rafindan Levey ve Medawer tarafindan arastirma yapilmistir.

Serum antilenfositer aktivitesinin, esas itibariyle, immunog-
lobuline’lere dayandigi samliyor. Bazi anti . lymphocytaire serum-
larin daha aktif olduklar1 gézlenmistir.,

E — Organ transplantasyonlarmdan sonra gériilen kompli
kasyonlar ve dliim sebepleri:

a} Bébrek Nakli:

Insanda ilk bobrek nakillerini Cawler ve Vest, ve Prof. Ham-
burger aymi tarihte yapruslardir. Cawler ve West, $ikoda 10 ya-
sinda Blen bir kizdan aldig:s bdbregi, oliimden 10 dakika sonra
baska bir sahsa basar: ile takmustir (1, 2, 11).

Prof. Hamburger 1959 da, iki homotransplantasyonu iki bob-
rek naklinden sonra, bdbrekte goriilen morfolojik degismeler, do-
ku aulma, biyopsi ile genis bir sekilde incelenmistir. Immuno,
devressiv tedavi ve inflanmatuvar komplikasyonlar, doku atilma
reaksiyonu, belirtilerinin vazih bir gekilde tesbitine, mani olmak-
tadir (Monasterio, 29).

Tek yumukta ikizlerinde yapilan organ nakillerinde histolojik
alterasyonlar az olmakla beraber, yine de goriliiyorlar. Nakledilen
organ bazan canhdan alinmakta doku uygunlugu bulunmakta veya
tam doku uygunlugu olmamaktadir. Organ dayamkhg, uygunlugu
olan nakillerde, bébrek fonksiyonu memnuniyeti mucip sekilde ol-
maktadir. Biyopsi ile yapillan arastirmalarda, birinci  haftadan
sonra, bobrek intertisyumunda mononiiklearlar (lenfosit, histiyo-
sit, plazma hiicreleri, fibroblastlar) ve eozinofillerin toplandiklar
gozlenmigtir. Bu immiiniiter bir reaksiyondur. Hayvan deneylerin-
de tesbit edilmistir. Birinci haftay: takip eden giin ve aylarda bob-
rek dokusunda daimi degisiklikler goritliir. Bu degismeler, organ
atma reaksiyonunun hakimiyeti derecesinde az veya ¢ok sekilde
-husule gelir. Glomeriillerde, kapiller cidarlarinda kalinlasma gé-
riiliir. Bu kisimlarda immunolojik reaksiyon oramnda proteik
kompleksler toplamir (Dammin 1966, Dammin ve Merill 1968).
Bobrekte glomeriilo nefrit husulii dolayisiyle, bobrek fonksiyo-
nunda yetersizlik diizensizlik goriilmektedir. (Dixon ve arkadaslan
1969). Titbiiler epitel dejeneresansi ve atrofi husule gelir. Intertis-
yumda fibroz artimi olur. Bébrek damarlarinda, bilhassa arteri-
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yoller liimenlerinde, intimanin endoteliyal hiicreleri proliferasyo-
nu sebebiyle kalinlasma olur. Damarlar trombozlarla tikanirlar.
Immiinofloresans ile muayenede, arteriel cidarlarda, immunoglo-
bulin, compleman ve fibrin tesbit edilir (Mc. Kenzie ve Whitig-
han. 1968). Porter ve arkadaglar1 2 sene i¢inde yaptiklar 23 bib-
rek biyopsisindeki bulgularm 1966 da yaymlamiglardir. Bu aras-
tirma jutaglomeriiler hiperplazi, belirli bir sekilde tesbit olunmus-
tur. 17 vakada damar lezyonlart ve infiltrasyon, 10 vakada glome-
riil kapilerleri bazal membranlarinda kalinlagma, interlobiiler ar-
teriollerde fibroz, tiibiiler atrofi, intertitiel fibroz bulunmustur.
Doku atma reaksiyonunun had seklinde ise, dokuda édem, glome-
ritl kapilerlerinde mikrotrombozlar, lakosit infiltrasyonu; arteri-
yollerin bilhassa kortikal kisimlarmda nekroza benzer bir manza-
ra gorilmiistiic (Kissmeyer-Nielsen ve arkadaslari. 1966. Ztarzl ve
arkadaslar 1968, 12).

Immunodepressiv tedavi klinik ve histolojik belirtileri, doku
atma reaksiyonu degisikliklerini, histolojik alterasyonlar1 azalt-
makta, bilhassa intertitiumda hiicre infiltrasyonuna, nazan dik-
kati calip bir- sekilde mani olmaktadir.

Cesitli ildglarin, husule getirdikleri anatomik lezyonlarin tef-
riki heniiz miimkiin olmamigtir. Yukarida bildirilen anatomopa-
tolojik belirtiler, Sliime dogru daha fazla geligirler.

Ameliyattan sonra yapuacak tedavinin gligliigiinii de nazan
itibara almak lazimdir. Uzan zaman hemodiyaliz, irradiasyon ya-
pilmas1 gerekmektedir. Meydana gelen komplikasyonlarn, vakit
gecirmeden kontrola alinmalari ldzimdir. Massiv diiirez veya olu-
guri 6nemli komplikasyonlardir. Proteinemi, sedimantasyon, azo-
temi kreatinemi durumu dikkatle takip edilmelidir, Organ atma
reaksiyonu tedavileri, Immiiniter reaksiyona mani olmak, gii¢ teh-
likeli ve sonucu kesin degildir. Her tiirlii tedbire ragmen &liime
mani olunamaz.

Fernbach ve arkadaslarimin yaptiklari 17 kalp naklinde, ABO
kan gruplan ve lokositer tip tayininin yeterli olduklar1 gériilmiis-
tiir, Buna nazaran nakledilen kalbin, diger organlara gore, daha
iyi tahammiil ettigi kams: gtkmaktadir. Bébrekte oldugu gibi, kalp
nakillerinde, histokomptabilite bahis konusudur.

Doku uygunsuzlugunu tetkik icin, Mixedlymphocyte-culture
testide kullaniliyor. Govets bu hususta képeklerde deneyler yap-
mistir. Incompatible organ nakli yapilmus kopeklerde, torasik ka-
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‘naldan lenfositler almms, bunlarin hiicrelerinin, verici kopek hiic-
releri kiiltiirlerine etkide bulundugunu gormiistir., Ayni durum
Rosenau ve Moon taraflarindan da 1961 de gésterilmistir. BALB/c
ile sansibilize edilmis farelerin dalak hiicreleri, C; H fareleri fib-
roblastlar ile karsilastirilmus, 18 saat zarfinda, fibroblastlar etra-
finda toplanip erime sebebi olmuslardir. Testin yapilmasi igin, ve-
ricinin ve ahcimn lenfositleri karistirthp kiiltiir yapilir. THYMDI-
NE TRYTRIATE ile de proliferasyon temin edilir. Uygunsuz salus
lenfositleri, bu kiiltiir yapilinca blastik hiicrelere doniigiirler. Mo-
nozigot ikizlerde bu olay meydana gelmez. Mac Lairin 1965 de yap-
tiga bir ¢alismasinda, blastik hiicrelere doniismenin, 8 inci gline
kadar oldugunu bildirmistir. Daha sonra bu hiicreler Slmektedir-
ler. 7 inci giin, kiiltiir icine Phytohemogglutination ilavesiyle hiicre
destiiriiksivonu geciktirilmistir,

BOBREK ATMA BELIRTILERI VE KOMPLIKASYONLARI :

Bébrek atma reaksiyonunun belirti ve komplikasyonlarmin,
onemlileri Hume tarafindan 1968 de asagidaki sekilde bildirmigtir
(12, 20, 21, 29).

a) Dihidratasyon etkisiyle, her zaman gériilmiyen fazla diti-
rez veya hipokamaliemi.

b) Kadavradan alinan brekte, nadir goriilmiyen egii tiibii-
ler nekroz. Bu nekroza perfiizyon ve presservasyon teknigi ile ma-
ni olunabilir. ' '

¢) Imuran, antibiyotikler ve kortikosteroidler taraflarindan
husule getirilen etgilerin anormal degismeleri. P

d) Imuran kullamlan veya Rontgen i1s1mna maruz kalanlarda,
kemik iligi aplazisi. '

e) Bir gck transfiizyon yapilanlarda veya kadavra bdbregi ve-
rilenlerde viral hepatit.

f) Viral auto-anticorpale orjinli, ekseriya o6ldiiriicti nitelikte
pankreatit.

g) Bakteriler veya mantarlar tarafindan husule getirilen sto-
matit ve ozofajit. .

h) Hipertroidizm. Belirli bir komplikasyondur, Kemikte lez-
yon olabilir. Bu halde kalsyum ve fosfor metabolizmasinda degi-
siklikler goriiliir.

i) Hiperparatiroidizmin meydana getirdigi, artero-arterioler
degismeler. Kortikosterioid tedavisine bagh alterasyonlar, demine-
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rilasyon, kiriklar, borek tasi, gelisim bozuklugu ile cushing sen-
dromlary goriiliir.

1) Trombo flebitik komplikasyonlar.

m) Sepsis.

n) Akciger komplikasyonlar.

o) Yag embolileri.

p} Neoplastik tesekkiiller.

r) Aseptik ates.

s) Bobrekte fonksiyon bozuklugu. Canhdan ahnan bobrekte
% 75, kadavradan alinan bbrekte % 90 bobrek fonksiyon bozuk-
lugu gorilmektedir,

s) Hipertansiyon.

t) Glomeriilonefrit. Ameliyattan 6-38 giin sonra goriilmekte-
dir.

u) Siritrjikal komplikasyonlar. Bobrek arteri trombozu, hid-
ronefroz, fistiil v.b.

Bu giine kadar pekcok bobrek nakli yapilmistir. Bu nakillerde
yar1 vakada, bobrek kadavradan alinmistir. Bobrek nakillerinde
vasama siiresi artmaktadir (Muray 1969).

Monozigot ikizlerde % 90 bir sene, % 80 iki sene; Dizigot ikiz-
lerde % 51-79 bir sene; ikiz olmiyan kardeslerde doku uygunlugu
halinde % 76-78 oramnda iki sene bobrek naklinden sonra yagama
gortilmiistiir (Russel ve Winn).

Barne'm 1965 de bildirdigine gore, 700 vakada yapilan istatis-
tikte, kan uygunlugu olanlarda % 9.50 bir ay ile bir sene, kan uy-
gunlugu olmiyanlarda, % 20, kadavradan alinan bébreklerde %
40 oraninda yasama goriildiigii bildirilmistir,

Starzl'm 1968 de verdigi istatistikte, ana ve babadan yapilan
organ nakillerinin % 61 inin 4 1/2 sene ile 6 sene yasadifim bil-
dirmistir. Hume ve arkadaslart 1966 da ana ve babadan organ na-
killerinin % 90, kadavradan alinanlarin % 30 unun bir seneden
fazla yasadiklarim bildirmislerdir. Organ atmadan sonra, diyaliz
yapilip 2 veya 3 iincit defa bobrek degistirilebilir (15).

Crosnier, Leski, Kreis, Descamp, Necker hastandsinde yapi-
lan bibrek transplantasyonlarinin % 85 oraninda immunodepres-
siv ilaglar tali tesirleriyle, hematolojik bozukluklar, infeksiyon,
akciger tromboz ve embolisinden &ldiiklerini bildirmislerdir.

Woa o fee ol div. . o
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b) Kalp :

5 yildan fazla bir zaman &nce Cape Town'da, basanli bir ge-
kilde yapilan ilk kalp nakli sonucu menfi olarak neticelenmistir.
Kalp nakli yapilan sahista ileri derecede kalp yetersizligi mevcut-
mus. Sonucun negatif olmasina ragmen, nakilden sonra yapilan iz-
lenimler, solunum, bsbrek fonksiyonmlarinin iyi seyrettikleri; effor
sarfindan sonra, periferik dolasimin, kaslardaki dayanikhgin, hi-
mor tonusiiniin memnuniyet verici sekilde olduklar: gozlenmistir.
Organ atma reaksiyonu tam bobrekteki gibi olmamigsa da benzer
taraflar gériilmiistiir (22). Klinik olarak, genel durumda fenalasma,
asteni, ates, dispine, anoreksi, gittikce ilerliyen kalp yetersizlii,
sero enzimatik ve hematolojik defismeler miisahade edilmistir.
~ Bunlanin bir kismi bobrek atma reaksiyonundakilerle kiyaslana-
cak durumlarda bulunmamstir (6).

Birinci nakildeki, 18 giin icinde goriilen, anatomopatolojik
bulgular (Thompson 1968), immunolojik alterasyonlar yeter dere-
cede gozlenmistir. Alicinin aortunun 8 cm. uzunlugundaki kismm
350 gr. gelmis atriumlar normal sirkiilasyonun kaybi sebebiyle in-
farktuslu bir halde bulunmustur, Vericinin sol atrium ve iki ven-
trikiiliinde, miyokard 8demi ve lenfosit ile histivosit infiltrasyonu
goriilmiistiir, Ventrikiillerde anoksik lezyonlar ile nekrozlu arteri.
yopati tesbit édilmistir. Her iki akcigerde genis phloges, siirrenal-
ler, beyin ve hipofizde mikro infarktus bulunmustur. Diger vaka-
larda Cooley Fernbach, Nora 1969 da, arterlerde, intimada degisik
nitelikte, kalinlastirici lezyonlar, fibroz, damar daralmasi, nekroza
kadar giden lezyonlar oldufunu; miyokrad alterasyonlari, &dem,
hemorraji; nekrozla birlikte lymphoplasmocytaire infiltrasyon bu.
lundugunu bildirmislerdir,

Hayvan deneylerinde oldugu gibi, insandaki kalp transplantas-
yonlarinda, 6dem, supepikardiyak kanama, subendokardiyak kana’
ma, yaygin mononiikleer infiltrasyon, damar konjesyonu ile birlik-
te ddem, agir sekilde miyokardit goritlmektedir.

Ultramikroskopik arastirmalarda, birinci fazda immunosito-
lojik hiicre toplanmasi, miiskiiler fibrillerde, daha sonra endotel-
yumda goriilmiistiir, Ileri devirde ise nekroz ve kalsifikasyon,
mycocytolyse bulunmustur. Immunosupressif tedaviden sonra go-
riilen, histolojik bulgular olarak, arterlerde, media nekrozu intima
kahnlagmasi gdriilmiistiir. Bunlar infarktuslu hallerde bulunmusg-
tur (Lower 1968).
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Thompson,Dr. Blaiberg'in gdgsiinde 563 giin kalan, 24 yasin-
daki sahistan alinan kalbide tetkik etmigtir. Koronerleri ileri de-
recede aterosklerozlu ve kanallar, hemen hemen tamamen tikan-
mis bir halde bulmustur. Aortta bile ateromlar goriilmiistiir. Blai-
bergin kollesterini gok yiiksek oldugundan, nakledilen kalpte de
aym bulgular, ateromlar tesekkiil etmislerdir. Verici kalbi, aortun-
da aterom olmadigh daha onceden tesbit edilmigtir.

Cooley'in vakalarinda &liim sebepleri; kalpteki fonksiyonel
bozukluklari, hatahh nakil, sino-auriculaire diigiim harabiyeti, ta-
kilan kalpteki siriirjikal altereasyonlar, akcigerlerde trombo em-
boli, pnonomi, mide barsak {ilserleri, antilenfositer (A.L.S) globu-
lin'in anaflaktik soku olarak bildirilmistir.

Thompson, miyvokard isemi ve kolesterol'iin yiiksek oldugu
hallerde kalp nakli yapilmamasini tavsiye ediyor (8).

Kalpteki ve diger organlardaki histolojik degismeler, kalp
naklinden 5 saat sonra baslamaktadir (Chiba ve Gudbjarason).

Bir kalp transplantasyonu yaklasik olarak 500.000 - 1.000.000
T.L. mal olmaktadir. Bu ameliyat i¢in 50 ye yakin personel c¢alis-
makta ve ili¢ masrafi ve hastanin takibi pahaliya gelmektedir. Bu
sebeple bir ¢ok memleketlerde ¢ok masrafli olan bu nakil yapil-
mamaktadir.

¢) Karacifer: ' .

Karaciger nakillerinden sonra, vital metobolik fonksiyonlarin,
cok iyi neticeler vermeleri, bu organ naklinin istikbali hakkmda
biiytik iiniteler vermektedir.

1969 yili nisan ayinda toplanan karaciger nakli konferansinda,
1963 ten beri 35 orthopique nakli 53 hastaya yapilmistir. Bunlar-
dan 21 naklin Heterotipik nakli yapildigr Starzl tarafindan bildiril-
mistir, Tkinci gurupta, yasama 7 ci haftay1 gecmemistir. Birinci
gurupta ise 7 hasta 6 ay, 3 hasta ise bir seneden fazla yasamugtir
1970 yihi ilk baharinda Russel ve Win'in bildirdiklerine gbre, bu
tarihe kadar yapilan karacifer nakilleri 100 ii bulmustur, % 75
hastaya neoplazi sebebile nakil yapillmistir. Nakil yapilan karaci-
gerlerde de neoplazi goriilmiistiir.

Cambrige ekibinden Williams'm 1970 de, bildirdigine gére, 17
karaciger nakli vakasindan, 4 iinde hematom, 5 safra yollan kan-
seri, 7 siroz tesbit edilmistir. Bunlardan 7 kisi ameliyat esnasinda;
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3 kisi, ameliyattan sonraki 8 inci haftada blmiis, S kisi iyi durum-
da ve sihhatte imisler. :

Karaciger nakillerinde en sik goriilen oliim sebebi, karaciger
isemesi, ge¢ gorillen damar tikanmalari ve sepsistir.

‘Karaciger nakillerinden sonra protein sentezinin ¢ok iyi bir
sekilde oldugu izlenmistir.

Organ atma reaksiyonunun birinci devrinde, portobiliyer me-
safelerde, hiicreler arasinda infiltrasyon goriilmektedir (Starzl ve
arkadaslar1 1968). Daha sonraki devrede biliver tip skleroz ve kli-
nik ikter goriilmektedir. Karaciger nakilleri, boébrek nakillerinden
daha iyi sonuglar vermektedir. Alic1 sahis bu nakil sebebiyle biiyiik
bir engelle karsilasmamaktadir (Chapuis 1970, 11, 19).

'd)  Akciger :

Primer ve sekonder infeksivonlar sebebivle akciger nakilleri
iyi sonuglar vermemektedirler. Bununla beraber, deneyler, trans-
plante organda solunum ve dolasgimn iyi ¢alistiini, immunode-
pressif ilaclara iyi- cevap ahndifim géstermekiedir,

Amerikan siriirji kollejinden, Russell ve Winn'in bildirdikleri-
ne gore, yaptlan 22 akciger naklinden 4 kisinin uwzun siire yasad)-
g gozlenmistir. En uzun yasama, silikozlu bir sahis olan, Belgi-
ka'da sag akciger degistirilen 23 yasinda bir kigidir (Beron ve ar-
kadaslar1 1969).

Akciger naklinden sonra, nakledilen akciger hemen calisma-
ya bashiyor. Calisma yavas yavas tam bir sekle geliyor. Onuncu
ayda ise oksijen desaturasyonu oluyor ve hasta sokla &liiyor. Ak-
cigerlerdeki histolojik alterasyonlar, heniiz yeteri kadar arasgtirma
yapiimadigindan bilinmiyor (18).

e} Diger Organlar :

Kemik iligi nakilleri heniiz arastirma halinde olup 6nem}i bir
konu teskil etmektedir. Bunlardan onbir kisi nakil yapildiktan
sonra aylarca yasamuglardir (Russel ve Win 1970).

Amerika’lh radyolog Jacobson, farelere islanmamis kemik i
gi soliisyonu enjekte etmis, fare kemik iliginin sliratle rejenere ol
dugunu gormiistiir (11).

1958 de Prof. Mathe, Vinca kazasindan sonra, bir Yugoslav
niikleer aragtirma merkezinde, 6 kisiye 1sinlanmis kemik iligini
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ilk defa deneysel olarak vermigtir. 1lk denemede ve bir ¢ok ldse-
miklerde iyilesme gormiistiir. Aplasié¢’ye miipteld olan, hi¢ bir te-
davi imkan: kalmuyan, simik zehirleme ile kemik iliginde destiiriik-
siyon kisilerde; konjenital ve irsi kemik iligi anomalisinden mi-
tevellit hastalarda da Dr. Mathe iyi sonuglar almustir.

Prof. Mathe diinyada 100 milyon kisinin glucose 6-Phosphate -
déshydrogénase’li oldugu, 80 milyon kisinin hematies Falciforme
anemisinden 6ldiigiinii, 150.000 ¢ocukta homozigot anemi progres-
siv olan thalasemie bulundugunu bildirmekte, kemik iligi nakille-
rinin énemini belirtmektedir (Paul julien Doll). '

Immune compatente hiicrelerin nakilleri de; diger organ na-
killerinde oldugu gibi; alicada, anemi, kilo kaybi, dalak biiylime-
si ve lenfositer infiltrasyon yapmaktadir. Bilhassa bu nakillerde
lenfosit antijenleri komplikasyonu olmaktadir.

1968 Agustosunda Auguest ve arkadaslar 16 yasinda bir ¢o-
cugun timisiinii 21 ayhk digeorge sendromundan muzdarip, timiis
gelisiminde durma olan bir gocuga nakletmislerdir. Buna benzer
bir nakil Cleveland ve arkadaslan taraflarindan da yapilmistir,

Dalak ve pankreas nakilleri de yapllfnlstlr. Bunlarda da ay-
larca yasama, uzun siireli bir basan elde edilmistir.

Prof. Vourch tarafindan 30 yasinda bir sahsa yapilan bir de-
ti transplantasyonunundan sonra, bu gahis akciger embolisinden
olmiistiir (19).

4 — ORGANIN KADAVRADAN NE ZAMAN ALINDIGININ
~ SAPTANMASI :

Kadavradan ne zaman organ alindig 6liimden énce veya sonra
organ almdiginin kesin bir sekilde tesbitine bugiin i¢in imkan yok-
tur. Bunun igin klinik olarak &liim ammn tesbiti icin gerekli usul
lerin tatbik edlpi edilmediginin arastirilmasi ile yetinmek zorun-
ludur. Buna ilaveten &liimden sonra bir siire devam eden doku,
hiicre yagantisi olup olmadifimi gosteren doku ve hiicre aktivite-
leri arastinlabilir {18). Doku ve hiicre aktivite tesbiti de 6liim am
veya kigi canll iken organ almip alinmadigini  kesin bir sekilde
bildirmez. Ancak ihtimali bir fikir verebilir (24). Iskelet kaslar: 6liim
den 1/2-27 saat sonra, g¢evre sinirleri 1-2 saat sonra elektrik uya-
rumna cevap verirler. Damar kaslarn 48-72 saat sonraya kadar Ad-
renalin ile kontraksiyon saparlar. Pupilla Atropin ile 4-5 saat,
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simatropin 17 saat midriyasis; eserin 2 saat, plorkarpin 10 saat
miyosis yapar. Spermatojoidler 24-48 saat yasarlar. Titrek tiiylii
epitel 5-30 saat karakterlerini kaybetmezler. Ter bezleri 30-60 saat
siire icinde deriye adrenalin yapinca salgi verebilirler, Bel suyu
3-39 saatte asit nitelikten bazik nitelife geger. Kanda &liimden
sonra bazi maddeler, amonyak, kreatin, ksantin, hipoksantin, azot
residuel artar, seker, inorganik fosfor azalir. Idrarda 17 ketestero-
idde azalma olur. Oliimden sonra kadavra degisiklerini gdsteren
daha pek ¢ok belirtiler vardir. Burada &nemlilerinden séz edil-
mistir,

5 — Zahiri olitmler ; Bu guniin, 6lim tanmi  ve 8liim anmni
tesbit eden metodlar ile zahiri, yalanc1 6liimleri hemen hemen or-
tadan kaldirmistir. Bunun i¢in meveut metodlarin eksiksiz tatbiki
gerekmektedir. Bu konuyu ¢ok zayif ihtimalle dahi olsa hatirdan
cikarmamahdir.,

6 — KADAVRADAN ORGAN ALINMASI HAKKINDA HUKU-
KI MEVZUAT :

Kadavradan organ ahnmasi hususunda tilkemizde 6zel bir ka-
nun, tiziik, yénetmelik yoktur. Oliim oldugu, giiniin bilimsel veri-
lerine gbre tespit olunduktan sonra organ alinmasi miimkiindiir.
QOliimden, hekimlerce istenilen siire gegtikten sonra kadavradan
organ alnabilir. Aile veya yakinlarindan izin alinmasi uygulanr.
Organin ise variyacak siire i¢inde kadavradan alinmasi gerekir. Bu
siire icinde sahibi bulunamiyan, kadavralardan, organ alinmis, bu
oliilerin aileleri durumu daha sonra dgrenmisler, savciliga sikayet
-etmigler, takibat agilmis ise de orgam kadavradan alan hekimler,
simdiye mahkiim edilmemislerdir. Baz1 iiziicii olaylar1 Onlemek,
hekimin ve 6lii sahibinin hareket tarzim tesbit eden bir kanunun
cikarilmas: gereklidir.

Memleketimizde organ nakli yapilmasi igin, Tiitk Tabipler
birligi tarafindan hazirlanan, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh
ve Tip Fakiiltelerinin istivakiyle kurulan Tibb: Etik Kurulunun
asafidaki bildirisi mevcuttur.

TURK TABIPLER BIRLIGI MERKEZ KONSEYININ ORGAN
NAKLI KONUSUNDAXI BiLDiRIST :

1. Tiirk Tabipler Birlizgi Merkez Konseyi biri Ankara'da
Dr. Kemal Beyazit ve ekibi digeri Istanbul’da Dog¢. Dr, Siyami Er-
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sek ve ekibi tarafindan yapilan kalp transplantasyonlar: hakkinda
agagidaki agiklamayr kamu oyuna sunar.

A — Tiirk Tabibleri Biriligi tarafindan kurulmus olan «Tibbi
Etik komites organ naklinin tibbi etikle ilgili her yoniinii incele-
mis ve 8.6.1968 giinii hazirlanan rapor Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhigina ve biitiin Universite Tip Fakiiltelerine gonderilmigtir.

B — Ekte tamami sunulan Tibbi Etik Komite raporunda da
goriilecegi iizere Sliimiin tarifi : «Beynin fonksiyon yapmamasi so-
lunum ve dolasmin bir g¢ok reanimasyon tedbirleri ile devam et-
tirilebilmesi ve reanimasyon tedbirleri yeterli siirece uygulandig
halde bu fonksiyonlarin saglanamamast olarak belirlenen, fizyo-
lojik Slitmitn vuku bulmast halinde bu kisinin 6lmiis oldugu ve bu
kisiden organ nakli yapilabilecegi kabul edilmistir» seklinde be-
lirtilmisgtir.

C — Ayrica alic1 ve verici ile ilgili islemlerin de agiklandif
rapor Diinya Tip Birligine gonderilmistir. Diinya Tip Birliginin
XXII. Genel Kurulunca yayinlanan Sidney deklorasyonunda ayni
esaslarin kabul edildigi goriilmektedir,

2 — Ankara’'da Dr. Kemali Beyazit ve ekibi ile Istanbul’da Docg.
Dr. Siyami Ersek ve ekibi tarafindan yapilan kalp nakillerinin tib-
bi Etik Komite tarafindan &ngoriilen hususlara uygun oldugu an-
lagilmistir. '

Tiirk Tabipleri Birligi «Tibbi Etik Komitenin ORGAN
NAKLI konusundaki karar: (1968).

1. Komite, dliimiin biyolojik ve fizyolojik ydnlerini belirten
tarifin «Diinya Tip Birligi karar ve bugiinkii tibbi bilgiler is1gin-
da yapildiim, ancak tibbin bu konudaki gelismelerinin de daima
gozoniinde tutularak gerekli ¢alismalarin yapilmasim zaruri go-
riir,

2 — Organ nakilleri konusuda, fizyolojik ohimiin belirtilerini
gerekli ve yeterli goren «Diinya Tip Birli§i ve bu konuda yetkili
diger organlarin kararlari imfinda Komite», asagndaki hususlar
Ongdriir ¢ _

a) Iki tarafll ve devam eden midriasis, _

b) Biitiin reflekslerin tam kayb: derin hissiyvetin kaybolmass,

¢} Solunum ve dolaginun spontan calismasinin durmasi ve
ancak reanimasyon tedbirleri ile saglanmasi, reanimasyon tedbir-
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leri yeterli siirece uygulandig: halde normal solunum ve dolag:-
min saglanamyacagina karar verilmesi;

d) Beynin fonksiyon yapmadiginin tercihan elektroensafalo-
grafik metodla tesbit edilmesi, elektrcensefalografinin, aktif hig
belirti gostermemesi ve reanimasyon metotlan ile de aktif higbir
belirti géstermemekte devam etmesi,

Sonug olarak, beynin fonksiyon yapmamasi, solunum ve dola-
stmin ancak reanimasyon tedbirleri ile devam ettirilebilmesi ve
reanimasyon tedbirleri yeterli siirece uygulandifr halde bu fonk-
siyonlarin saglanamamas: olarak belirtilen fizyolojik 6liimiin vuku
bulmasi halinde bu kisinin 6Imiis oldugu ve bu kisiden organ nak-
li yapilabilecegi kabul edilmigtir.

3. Organ nakillerinde fizyolojik 6liim kararinin organ naklinj
yapacak olan ekip tarafindan degil, ayr1 ve en az ii¢ kigilik bir
hekim gurubu tarafindan verilmesini «Komite zorunlu goriir.

4 — Aliciin organ nakli bakimindan tibbi bir zaruret icinde
olmasi 6n goriilmiistiir. Bu tibbi zarurete konu ile ilgili en az iig
kisilik bir uzmanlar gurubu tarafindan karar verilmesi gerekli-
dir.

5. Ahcinm tibbi ydnden bir organa ihtivaci oldugu hallerde,
bir verici istegi ile liizumlu orgam verebilir. Ancak vericinin bu
bakimdan hayati bir tehlike yiiklenmemis olmasi, resit olmasi,
tamamen suurlu olmas1 rubi dengeye malik olmasi, hekiminin du-
rumu kendisine biitiin agikli1 ile izahim dinledikten sonra psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik bir tesir altinda kalmadan istepi ile or-
gam vermis olmasi zaruridir. '

Ayrica ameliyeyi yapacak hekimin vericiden bunlan belirten
yazili bir belge almasi yoniinden gereklidir.

6. Organ naklinin gesitli ybnleri bakimindan, yapilmas: gere-
ken inceleme, arastirma ve calismalar igin Saghk Bakanhg ve
Universitelerin imkan saglamalan faydali ve gerekli gorilmiistiir.

7. «Komite» varilan sonuglarin hukuki mevzuat bakimindan
hukukgularla gdriisiilmesini Diinya Tip Birligine sunulmasim ve
ilgililere tebligini tavsiye eder.

Bir ¢ok iilkelerde organ tramsplantasyonu kosul ve kadavra-
dan organ alinmasin: diizenleyen kanun, tiizilk ve yonetmelikler
bulunmaktadir. Bu mevzuatta canlidan canliya veya kadavradan
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canliya yapilacak organ nakli kosullart diizenlenmistir (3, 4, 9, 21,
25, 27, 28).

a) Ingiltere ;

ingiltere’de 1961 tarihli «The Human Tissue act» jsimli kanun
mevcuttur. Bu kanun 1952 tarihli The Corneal Grafting act» isim-
li kanunun yerini almgtir. Bu kanunun esas prensipleri sunlardir.
Bir salus, en az iki sahit huzurunda, son hastaliginda sozlii veya
vazili olarak, tedavi veya bilimsel arastirma igin kadavrasindan
par¢a allnmasina izin vermisse veya ailesi oliimden sonra miisaa-
de etmisse bu halde bu kadavradan doku, organ, parca alimr. Ka-
davradan parca ahnmasi, 6liim tesbit edildikten sonra yetkili bir
hekim tarafindan yapihr, Adli vakalarda, Adli Tabip Oliim sebe-
binj tesbitle mesgulse, bu halde, kadavradan parca alinmasi coro-
ner'in (Hakimin) iznine baghdir. Kanunda sliiniin izni olmiyan
hallerde, ailesinden veya yakinlarindan izin ahmp alinmiyacag:
kaydedilmemistir.

Kanuna dayanarak 1969 Ocak aymda, Saghk Bakanhg tara-
findan 11 kisilik, sir Hector Mac Lennin'un bagkanlhiginda, trans-
plantasyon problemleriyle mesgul olmak iizere «Royal Society of
Medicine bu gérev verilmistir, Bu komite raporunda, gerekli
tetkikat yapildiktan sonra, sirriirjivenlerin cesedden parca ala
bilecekleri, par¢anin alinmast icin 6lii izninin olmasina, bagka kim-
seden izin almaya liizum olmadigina karar verilmistir., Aynt komi-
te kanunun eskidigi, kisinin cesedi iizerinde hakki olduguna, teda.
vi eden hekim tarafindan kadavradan par¢a alinmamasina; &liimiin
bir ¢ok hekim tarafindan tesbit edilmesine, bu hekimlerden birisi-
nin en az 5 yu hekimlik yapmis olmasina; alicn sahsin, vericinin
bulundugu hastahaneye nakli gerektigine karar vermistir. S$iriic-
jiyenler i¢in daha emin hususlarin kanuna konmasi gerektigini, -
yetkililerin belirli sekilde simrlanmasi lazim oldugunu bildirmistir.
Kanunen kadavramn bulundugu hastahanenin, parga alma yetkisi
olmas: gerektigi, kadavra ile ve yakinlarindan kimin izin vermek-
te yetkili olmasi gerektiginin bildirilmesini 6n gdrmiigtiir. Organ
vericileri i¢in merkezi bir kayit biirosu kurulmasim, izin verenle-
leri ve vermiyenleri tesbit etmesini, kimsenin organ vermiye mec-
bur edilmemesi gerektigini kabul etmisgtir. Kanun siriirjiyenlere
oliiniin izni oldugu zaman organ alma yetkisi vermesini, vatandas-
lara organ vermenin faydalar iizerinde yaymn yapilmasini ve bu

hususta bilgiler verilmesini yerinde bulmustur.
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b) lialya :

3 Nisan 1957 tarihli, 235 sayilt, tedavi maksadiyla kadavradan
organ alma kanunu.

Madde 1 — Kadavradan, tedavi maksadiyle organ almmasi,
sahsin izni ile olur. Organ alma, &zel halde kanunun veya 2 inci
derecede yakin akrabalarin miisaadesiyle de alnabilir. Organ al-
ma, kadavramp kanunen saklanma siiresi diginda (1948 tarihli ka-
nun) ve kadavra fazla pargalanmadan almmahdir.

Mdde 2 — Tedavi amaciyla, kornea, géz kiiresi ve mevcut ka-
nunun tatbikat &zelliklerine gore kadavranin diger kisimlan da
ahnabilir. Bu ahm Cumhurbaskani, Meclis Bagkan:, Yiiksek Sag-
hk Kurulu kararnamesi ile yapilir.

Madde 3 — Organ alim, yalmz iiniversite enstitiilerinde veya
halk Saghgi ve Hijven konusunda yetenekli hastanelerde yapilir:
Sahsin izni varsa Oliim yerinde de alinabilir.

Madde 4 — Organ alimim igin, Hitkiimet Tabibine haber ve
izin alir,

Morg polisi tiiziigiintin 7 ve 9 uncu maddelerine gore o&liim
iiniversite enstitilerinde veya Sef Hekim veya hastahanenin bir
klinigi sefi tarafindan tesbit olunur. $alis kadavrasindan organ
allnmasina miisaade etmisse Sehir Saghk Yetkilisine haber verilir
ve izin alimr,

Madde 5 — Oliimiin teyidi, Adli Tip usullerine gore, yiiksek
hijyen komiserligi ve halk saghg yetkililerince yapilir. Metodu
tatbik eden hekimler raporu imzalarlar,

Madde 6 — Kadavradan organ ahinmasi tercihen kornea teda-
visinde, korneay1 kullanacak hekim tarafindan alinmahdir (kornea
veya goz kiiresi veya difer organiar). Organimn albinmasi, dliimii tes-
bit eden hekimler veya bunun igin segilen hekimler heyen veya
vazifeli Hiikiimet Tabibi huzurunda alinmalidir.

Kadavra yalmz bir alim objesi olmahdir. Liizumsuz diseksiyon -
yapiimamalidir. Organ alindiktan sonra azami ihtimamla kadavra
dikilmelidir.

Her organ almnda bir zabit tutulmahdir. Bu zabit &liimii
tesbit eden ve orgam alan hekimler taraflarindan imzalanmalidir,

Madde 7 — Organ alma i¢in tutulan zaptin orijinali iiniversite
argivinde veya orgamin alinmadify hastanede saklanmalidir. Zaptin
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bir kopyasi, hiikiimet hekimine, bir kopyas: iiniversite enstitii di-
rektorliigiine veya hastahane bas tabibligine gonderilmelidir.

Madde 8 — Organ alma masraflari, organdan istifade edecek
olandan veya kanunda belirtildigi sekilde ddenmelidir. Tedavi di-
sinda kadavradan her ne sekilde olursa olsun organ alimi yasak-
tir.

Madde 9 — Kadavramin her hangi bir kismin tedavi amaci
diginda alan, ticaret saghyan kisiler ceza kanununun 41! inci mad-
desi ile cezalandimhr, _

Italyan Cumhur Baskaninin 300 say1 20 Ocak 1961 tarihli ka-
rarnamesi (Bu kararname 235 say1 3 Nisan 1957 tarihli kanuna
istinaden gikarilmisgtir, _

Madde 1 — 1957 tarihli kanuna dayanarak asagidaki organlar
kadavradan alinabilir,

1 — Goz kiiresi ve ekleri.

2 —— Kemik ve mafsal kisumlan

3 — Kaslar ve tendonlar.

4 — Kan damarlan,

5 — Kan
6 — Simirler.
7 — Deri.

8 — Kemik iligi.
9 — Aponevroz,
10 — Dura Mater.

Madde 2 — Saghk Bakanh{ iiniversite enstitiileri ve hastaha-
nelerinin talebi uizerine kadavradan alinacak organ igin miisaade
verir. Saghk Bakanhifi organ alma iznini her bakimdan kosullar
miisait olan yerlere verir. Bunun igin Transplantasyon yapilaca-
gim1 bildiren talep yazisi ilgili miiesseselerce tanzim olunur. Ame-
liyat1 kimin yapacafi klinik sefi veya hastahane bas tabibi tara-
findan bildirilir,

Saghk Bakanhf gereken miisaadeyi vermeden organ talep
eden miiessesenin kogullarim tetkik eder, uygun goriirse izin ve-
rir.

Madde 3 — Organ alma islemi yapan vetenekli her enstitii,
gerek organ alma igin ve gerekse &liimiin tesbiti igin yeter dere-
cede uzman bulundurma mecburiyetindedir.
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Oliimiin tesbiti 3 Nisan 1957 tarihli kanunda kaydedildigi gi-
bi 8liim zapt1 tutulur,

QOlitm teshisinddki hatadan, iiniversite enstitiisii direktdrii,
sef hekim veya klinik sefi de sorumludur.

Madde 4 — (1957 tarihli kanunun aymdir}.

Madde 5 — Hiikiimet hekimi 3 Nisan 1957 tarihli kanun ge-
regince asagidaki belgelere dayanarak organ alma izni verir.

a)} Sahsin, kadavrasindan, tedavi maksadiyla organ alma, iz-
wini bildiren vasiyeti olmalhdir. Yazili vasiyet olmamas1 halinde
bolge saghk miidiirii veya yardimcist veya bolge saflik sefi, organ
alm igin, sahsin karisina veya ikinci derecede akrabalarina ha.
ber vermelidir, Sahsin karsi veya ikinci dereceden akrabalari, or-
gan almaya izin vermezse, kadavradan organ alinamaz.

b) Acil hallerde enstitii direkidrii kendi sorumlulugu altinda
kadavradan, organ almmasini talep edebilir.

Madde 6 — Otopsi yapilmasi zaruri olan vakalardan da hii-
kiimet hekimi talebi ile organ alinmas1 miimkiindiir. Bu vakalarda
oliim sebebinin kesinlikle tayin olunmasi gerekir,

83 say1 15 Subat 1961 tarihli italyan Kanunu
(Kadavra {izerinde diyagnostik kaideleri)

Madde 1 — Asistans Saniter kontrolii altinda iken &len ve
hastaneye nakledilen, veya bir morga ahman kisilerin kadavralar:
iizerinde yapilacak diyagnostik islemi 3 Nisan 1933 tarihli kanu-
nun 32 inci maddesi ve 30 Eyltil 1938 tarihli hastahaneler talima-
tinmn 85 inci maddesine gore yapilir.

Oliim, sivil veya askeri hastaneler veya iiniversite kliniklerin-
de, kiir yapilan 6zel miiesseselerde oldugu zaman, bu miiessese
direktorleri diyagnostik bakimindan veya klinik ve siyantifik prob-
lemleri hal i¢in gerekli arastirmay: yaptirirlar. Hiikitmet tabibi
konulan diyagnostigin, tetkikini; oliim infeksiyoz bir hastahk ve-
ya slipheli durum gosterirse veya tedavi eden hekim tarafindan
istenirse, Oliim sebebi iizerinde sliphe varsa, kisinin evinde yapl-
masim emredebilir. Diyagnostik tetkiki, hekim kizum gériirse, bir
sef hekim veya tedavi eden hekim bulundurularak, iiniversite kli-
niklerinde, anatomi enstitiilerinde veya hastahanelerde veya yet-
kili bir yerde yapihr. Oliim sebebi arastinibrken cesedin liizum-
suz yere par¢alanmamas1 gerekir.
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Madde 2 — Adli Tip makamlar1 bu arastirmada biitiin yetki-
lerini kullanirlar,

458 say1 26 Haziran 1967 tarihli Italyan Kanunu
(Canh gahislar arasinda bobrek nakli Kanunu)

Madde 1 — Medeni kanunun 5 inci maddesine gore, yasak olan
bir kisinin biitiiniilglintin bozulmasi, canhdan canliya, . iicretsiz
olarak boébrek nakline mani degildir. Bu kanunla ebeveynin, ¢o-
cuklar, kardeslerden bobrek ahnarak diger bir kigive nakledilebi-
lir. Yukanda bildirilen kigilerden bobrek alma imkam elde edile-
mezse, ailenin diger fertlerinden veya dokusu uygun her hangi bir
kisiden bobrek ahnabilir.

Madde 2 — Nakledilmesi uygun goriilen bobregin sahibi, yet-
kili sulh hakimi tarafindan kabul edilir ve karar verilir. Bu karar
transplantasyonu yapacak klinikte de yapilabilir,. Bigbrek veren
kiginin, bu hususta bilgi sahibi olmas: lazimdir. Ameliyattan son-
ra dogabilecek riskler kendisine anlatilmahdir. $uuru yerinde ol-
malidir. Sulh hakimi durumu bir zabitla tesbit eder. Verilecek
bébrek icin hi¢ bir sekilde iicret alinmaz. Bobrek verecek kisi,
ameliyatin yapilacag ana kadar kararindan vaz gecebilir. Bu hal-
de yapilan akt tatbik olunmaz. Sulh hakimi bébrek nakli gerekti-
gini bildiren raporu hekimlerden alr. Bundan sonra, 3 giin iginde,
bobrek naklinin yapiimasmda hi¢ bir mahzur kalmaz, Durum ma-
kamlara bildirilir, Bobrek nakli igin yapilacak muamele, hig bir
vergi veya licrete tabi degildir.

Madde 3 —Ameliyat yetkili bir hastahanede yapihir. Ameliyat
sonucu Sulh hakimine 24 saat ig¢inde bildirilir.

Madde 4 — Alicimin suuruna sahip olmadigi hallerde bobrek
nakli yaplir, Ahcinmin suuru yerinde ise, nakli icin izin almr.

Madde 7 — Bobrek nakli i¢in menfaat temini maksadiyla ara-
cilik yapanlara, 3 aydan bir seneye kadar hapis, 100.000 liretten 2
miilyon lirete kadar ceza verilir,

11 Agustos 1969 tarihli italyan Kararnamesi
Bu Kararname 235 say1 3 Nisan 1957 tarihli kanuna dayanila-
rak gikanlmigtir.

Cumhur Bagkanmmn 20 Subat 1961 300 sayih kararnamesine
ekdir.
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Bundan 8nce gikanilmig olan 7 Kasim 1961 tarihli kararname-
de &liimiin erken teshisinin Elektroensefalogram ile tayin edile-
cegi bildirilmistir.

519 say1 2 Nisan 1958 tarihli kanun gbzden gegirildi.

Aktiiel, bilimsel gergekler géze alinarak &limiin teshisinin
yapilmas1 gerekli goriilmiistiir. Yiiksek saghk kurulu tarafindan
kabul edilmistir.

KARARNAME :

Sivil ve Askeri hastahanelerde, Universite kliniklerinde, &zel
bakim enstitiillerinde, diyagnostik yapilan morglarda, kesin oliim
teghisi Elekiroensefalografi metodu ile yapilacaktir. Transplantas
yon sonunda, elektroensefalografinin kullamlamiyacag anlagili-
sa, bu halde elektroensefalografik metod nérolojik yardimci belir-
tilerle, klinik ve diger aletlerle yapialacaktir. Saghk Bakanligi, Yiik-
sek Saghk Kurulunun kararini, 2 senede bir bildirecektir.

Bu son seklindeki, 6liim teshisi, ancak beyinin primer lezyon-
lani bulundugu zaman yapilir. Oliimiin teshisi, bu vakalarda, bir
ig hastaliklart uzmani, bir reanimasyon anestezisti, Elekiroensefa-
lografiden anhiyan bir nérolog tarafindan yapilacaktir. Bunlardan
hi¢ birinin, yapilacak transplantasyon ile ilgililerinin olmamalar:
gerekir,

Yukanda bildirilen hekimler tarafindan verilen karar bir za-
bitla tesbit edilecektir.

¢) Danimarka
246 say1 1967 tarihli kanun

Madde 1 — Bir hastalifin veya yaramin tedavisi icin, dokular
veya diger biyolojik materyal, canh bir salisian ve onun yaznl iz
ni ile alinabilir. Organ verme iznini 21 yasim1 ge¢mis her sahis ve-
rebilir. Ozel hallerde bu izin, sahis 21 yasindan kiigtik oldudu tak-
dirde, ebeveyninden veya vasisinden alimir. Organ alma izninden
once, hekim tarafindan miidahalenin durumu ve riski hakkinda
organi verecek olana bilgi verilir. Hekimin, organ vericiye verdigi
bilgilerin anlasildigindan emin olmasi gerekir. Organin alinmasi,
organ vericinin sagh$ bakimindan emin, yetkili bir yerde yapil-
maldir, -



484 Prof. Dr. Adnan BZTUREL

Madde 2 — 21 yasim doldurmus ve yazih belge vermis olan-
lann kadavralarimdan, bir hastalifin veya yaramn tedavisi igin do-
kular veya biyolojik materyal alimr.

Madde 3 — Hastahanelerde &len veya benzer yerlerde &len
veya Oldiikten sonra bu gibi yerlere nakledilmis olanlardan organ
alimir. Organ alinmasi oliiniin veya yakinlarinin izni yoksa ahina
maz. Sahis 6lmeden dnce organ alinmasi i¢in izin vermek imka-
nm bulamamugsa, yakinlan izin verdigi takdirde kadavradan or-
gan alnabilir.

Madde 4 — Bilimsel maksatla otopsi yapilir. Bu otopsi esna-
sinda, dokular veya diger biyolojik maddeler, bir hastahanede ve-
ya benzeri bir yerde almir, Oliiniin veya yakinlarinin muhalefeti
halinde, 6liiniin kisiligiyle uyusmiyacak hallerde, yakinlarmmmn ki-
silikleriyle uyusmazhk olan hallerde veya &zel sartlarnin bulundugu
durumlarda, kadavradan par¢a alinamaz. Otopsi ve organ alma
ameliyesine, 8lii yakinlan 8liimii haber aldiktan 6 saat sonra bas-
lanabilir. Bu stire vast 21 den kiigiik olanlara tatbik edilmez.

Madde 5 — Adli vakalarda, 4 iincii maddede bildirilen bilim-
sel otopsi yapilamaz, Kadavradan organ alinamaz, Aym sekilde 2
ve 3 iincii madde tatbik edilemez.

Madde 6 — 1, 2 ve 3 iincii maddelerde bildirildigi gibi, organ
almmas1 hastahanenin veya benzeri miiessesenin Yiiksek Halk
Saghg Kurulu tarafindan vazifelendirilen ilgili hekimlerce alinir.
Bazan bilimsel maksatla parca almalarda bu husus tatbik edilmez.

Madde 7 — Organ alma isglemi, sahsa saghginda tedavi yapan
hekim veya hekimler tarafindan yapilamaz.

Madde 8 — Bu kanun kapsamina uymyacak sekilde, bir has-
talik tedavisi i¢in veya yara tedavisi i¢in doku ve diger matiyer bi-
yolojik alinmrsa, bu ahnma bir otopsiden sonra bilimsel maksatla
bile alinsa, alan veya alanlar cezalandirilir.

Madde 9 — Bu kanun, kan kiigiik deri pargalan ve diger
onemsiz hallerde uygulanmaz..

Madde 10 — Bu kanun 2,3 ve 4 iincii maddenin 3 tincii parag-
rafi, birinci maddenin son bendi i¢in, kanunun ikinci maddesinde
ongbriilen oliimiin teshisi aranmaz.

Madde 11 — Bu kanun Féroé ve Groenland da gegerli degildir.

Con f T Te A I SR L Rt R
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d} Brezilya:
5479 say1 10 Agustos 1968 tarihli Kanun.

(Kadavradan parca, transplantasyon i¢in doku, organ, diger parga-
larn, tedavi, siyantifik ve diger amaclarla almmasi).

Madde 1 — Oliimden sonra, tedavi amaciyla, kadavradan bir
veya bir ¢ok parca, asafirda bildirilen kosullarda alymr.

Madde 2 — Yukanda bildirildigi gibi kadavradan par¢a ahn-
mas1 i¢in 8liimiin husule geldiginin kesin surette tesbiti gerekir.

Madde 3 — Yukanda bildirildigi vechile kadavradan parga
alilnmasi icin, asagidaki kosullann yerine getirilmesi lazimdir.

a) Olen sahis tarafindan, organ verme izni.

b) S$ahis okuma yazma bilmiyorsa, organ verme istegini, sa-
hitler huzurunda bildirmesi gerekir. Sahis 16-21 yaglan arasinda
olup resit degilse aym gekilde hareket edilir. Ebeveyinlerinden ve-
ya vasisinden izin almr.

c) Sahistan ayn oturmmyan, birlikte bulunan, &liniin kan-
s yazih izni veya bunun olmamas:1 halinde, sira ile gocuklan,
atalar, yakinlar veya dinsel tegekkiil veya sivil makamlar, kadav-
ranmin geleceginden sorumliudur.

d) Sorumlu kimse bulunmamasi halinde, kadavradan organ
veya parca, hastamn Oldiigti hastanenin direktorii emriyle alnr.
Yukarida bildirilen hallerde de hastahane direktdriiniin emir ve
miisaadesinin alinmas:1 gerekir.

Madde 4 — Kadavradan, doku, organ veya bir par¢camin alin-
mast, bu iglerde uzman olan taminmis, vetkili hekimler taraflarin-
dan yapilir.

Transplantasyon yalmiz bagka tedavi sekli olmiyan hallexrde

veya diger bir sirtirjikal tedaviden fayda umulmiyan hallerde ya-
pilir.

Madde 5 — Universite enstitiilerinin direktsrleri ve hastaha-
nelerin bag tabipleri, 8ldiikten sonra kadavralarindan doku ve or-
ganlarmn transplantasyon maksadiyla ahnmasina miisaade eden
kigileri, saghk miidiirliigiine bildirmeleri gerekir.

Madde 6 — Kadavradan organ alindiktan sonra dikkatle di-
kilir ve gommekle sorumlu kisiye teslim edilir.

Aksine hareket edenler Ceza Kanununun 211 inci maddesi ge-
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regince bir seneden {ic seneye kadar hapis ve para cezasma carptr-
rilirlar. '

Madde 7 — Dogu uygunlugu yoksa, aliman doku &lii ailesinin
veya yakinlarimin izni ile baska bir organ ahciya verilir.

Madde 8 — Hastane direktdrleri ve Universite Enstitiileri
kadavradan tedavi maksadiyla organ alarak her sene ulusal Halk
Saghgt departmam errinde bulundururlar. Bu husustaki trans
plantasyon raporlan ve sonuglar tutulacak arsivde saklanir,

Madde 9 — Adli otopsilerde kadavradan organ ahmp alin-
miyacagi Adli Tabipler tayin ederlelr, Otopsi raporunda hangi
parcanin alindigy kayit edilir.

Madde 10 — Her resit kisi tedavi amaciyla veya insani diigiin-
ceyle organlarimin veya vitcudunun pargalanni, ex vivo seklinde,
canli iken verebilir. Vericinin miisaadesi doku, organ veya viicu-
dun bir kism seklinde olabilir. Yukarida bildirilen sekilde organ
verilmesi veya doku verilmesi veya viicudun bir kisrmnin verilme-
si ¢ift olan organlar i¢in ve alicinin baska tedavi imkadm olmiyan
hallerde yapilir.

Madde 11 — Bu kanun disinda iki, ii¢, dort, besinci maddele-
re karsy hareket edenlere bir seneden ii¢ seneye kadar hapis ceza-
s1 verilir,

Madde 12 — Cinayet sebebiyle 6lenlerden bu kanuna gore
doku, organ, viicut par¢asi altmamaz. :

Madde 13 — Organ alinmasi ve transplantasyon masraflan
bir ybnetmelikle tesbit olunur,

Madde 14 — Ulusal Saglik Departman: bu kanuna gore ge-
reken kontrolii yapar.

Madde 15 — Bu kanuna giére yapilan isler 60 glnlilk stire
icinde istatistik seklinde yayinlamr,

Madde 16 — Bu kanun 4280 sayi, 6 Kasim-1963 tarihli ka-
nunun bu kanuna wymiyan maddelerini viiriirlitkten kaldinr.

18 — ARALIK - 1950 TARTHLI KANUN

Madde 1 — Hastalart kabulle vazifeli enstitii ve tedavi igin
gerekli tip klinikleri, siriirji, uzmanlar ve laboratuvarlar, i¢ isleri
vetkilileri, doku, organ, kemik, kikirdak, deri ve gozleri kadavra-
dan almaya yetkili merkezlerdir.

[,
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Madde 2 — Bu enstitiilerin Direktorleri; tedavi icin gerektifi
zaman, tabii oliim vakalarinda veya sahis canli iken izin verdigi
hallerde, ailenin buna karsi cikmadign durumlarda, kadavradan
parca, organlar veya dokulan &limden 24 saat sonra aldirabilir-
ler.

Madde 3 — Bu arastirmalan dogrulamak igin asagidaki ko-
sullarin bulunmalar1 memnuniyet vericidir.

a) Oliim enstitiiniin iki hekimi tarafindan tesbit edilmeli, bu
hekimlerden en asagi birisi dlen sahsin son nefesine kadar yanm-
da bulunmus olmalidrr.

b) Oliim Adli Tip Enstitiisii tarafindan bilimsel metotlarl
yapilmali ve bir raporla tesbit edilmelidir.

¢) Oliim sertifikasinda 6liim sebebi veya 8liimii tevlit eden
hastalik, Sliiniin ismi, yasi, medeni hali 8lim saati ve tarihi, 5ltim
tesbiti vapilan yerin ismi kaydedilmelidir,

Madde 4 — Yukarida bildirildigi vechile ikinci madde gere-
gince, bas tabip kadavra iizerinden par¢a alinmasina izin verir.
Bu ameliye yetkili uzman veya yardumer tarafindan bag tabibin
nezaretinde yapilacaktir,

Madde 5 — Kadaviradan parca veya organ alma ameliyesi
saat, ameliyeyi yapanlarin isimleri, alinan parcalar bir rapora kay-
dedilerek bitirilecektir. Bu rapor, arsive konmadan 8nce hastaya
yapilan klinik tedavi bilgileriyle tamamlanacaktir,

Madde 6 - Zorlu &liitm vakasinda kadavradan parga alinma-
masina, Adli makamlar karar verecekler ve miisaade edecekler-
dir.

Madde 7 — Gomme islemi, otopsi, tahnit, mumufikasyon, ko-

kusma halinde, gerekli maddeler, doku ve organlarin daha fazla
" bozulmamasi kisa siire icinde kullanilmahdir.

17 — SUBAT - 1955 TARIHLI iSPANYA TALIMATNAMESI

18- Aralik - 1950 tarihli kanunun 6 mmc1 maddesinde bildirilen
zorlu §litm vakasinda, sorgu hakimi tarafindan kadavradan trans-
plantasyon maksadiyla parca alimmas1 zaruri oldugu zaman asag:-
daki kosullarda par¢a alinmasina izin verilir,

1 — Sahlis hayatta iken kadavrasimin parca alinmasina izin
veren bir akt yapmissa, '
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2 — Olenin ailesi miisaade ediyorsa.

3 — Ailesinin miisaadesi alinamiyan halde bu fiile kars: geli-
necek bir hal yoksa,

Madde 2 — Anatomi enstitiisiine nakledilen kadavradan sor
gu hakimi par¢a alinmasina izin verir. Bu halde enstitii direkt&r-
liigii miimkiin olan siiratle pargay: alarak ilgili merkeze, kanunun
ikinci maddesinde 6n goriildiigii sekilde 24 saat iginde haber ve-
rir.

Madde 3 — Bu halde alinan anatomik pargalar icin Igisteri
Bakanhgmin 30-Nisan-1951 tarihli yonetmelii geregince hareket
edilir. Parcalar her tiirlii insani duygular ve hiirmet hisleriyle ah-
ir ve ilgili yere génderilir.

Madde 4 — Organ alinan anatomi enstititleri, bu islexle ug
rasan merkezler tarafindan diizenlenir.

f) Isveg:
1958 tarihli kanun.

Tedavi maksadiyla organ alinmasina, sihsin 6ldiigii veya ka-
bul edildigi hastane karar verir. $Sahsin veya ailesinin izni olmaz-
sa, Oliiniin durumuyla organ alma islemi wzerinde uyusmazlik var-
sa, adli vaka olma bakimindan mahzur bulunuyorsa organ alm-
maz.

Oliim tesbiti yapilir. ‘Oliim tarihi, miimkiinse oSliim sebebi,
crgant alan hekimin ismi zapta gegirilir. Yeni hazirlanan bir ka-
nunda cezai miieyyidelerde teklif olunmustur.

g) Belcika:
16 Ocak 1969 tarihli kanun,

. 21 yasindan sonra her sahsin yaninda bir kimlik kart: bulum

masi bu kartta, kaza halinde, organ alimmast izni veya alinmama-
mas1 kaydi bulunmasi; kaza halinde, organ alma izni bulunanlar-
dan organ alinmasi; $limden sonra vapilacak, 3 elektroensefalog-
rafide diiz ¢izgi alimmasi, Sliimiin iki hekim tarafindan tesbiti;
siipheli Sliimlerde hi¢ bir sekilde kadavradan parca alimmamas:
kabul edilmistir.

h) Polonya:

Polonya, ailenin organ almaya, karsit olmasim kabul etme-
mektedir, -
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1) Cekoslovakya :

Cekoslovakya Cumhuriyetinde, hayatin korunmasi ve halk
saghffi bakimindan vericinin ve ailesinin miisaadesine liizum gé-
rillmemistir.

i} Fransa:

Fransa'da canlidan veya oliiden parga alinmas: icin Szel bir
kanun yoktur. Bu konuda hazirliklar yapilmaktadir.

15 Kasim 1967 tarihli 621 sayili Gerbaud tarafindan haziria-
nan Fransiz kanunu tasarisinda :

Klinik 8liim halinde, hayatin devamiyla kabili telif olmiyan
belirtiler tesbit edildigi, vejatatif bir yasam oldugu, Elektroense-
falogramla, en az 10 dakika merkezi sinir gekirdeklerinin cals-
madiklar: tesbit edildigi, yani E.E.g. ile diiz ¢izgi alindig1 zaman
organ ahnabilmelidir. Organ alinan sahsmn klinik &liim halinde
oldugu 3 hekim tarafindan tesbit edilmektedir. Organ alinmas: ya-
zilt bir vasiyetname ile yapilmalidir. Orgamin alinmas: veya organ-
dan istifade edilmesi yani transplantasyon kanununda belirtilen
miiesseselerde yapilmalidir. Bu kanun heniiz kabul edilip tatbike
baslanmamistir.

28 Mart 1960 tarihli Fransiz medeni kanununun 77 inci mad-
desine gore 6ldiigii tesbit edilen bir kimse, sliimiin tesbitinden 24
saat sonra gomiiliir. Oliim sertifikasinda &liim sebebinin miim-
kiin olan agiklik ve kesinlikle bildirilmesi gerekir. Bu stirede &n-
ce cesetten parga almamaz ve cesede her hangi bir miidahale ya-
pilamaz.

j) Romanya:

Romanya’da, kadavradan doku, organ, parca almak icin her
hangi bir mileyyide bulunmamaktadir, Oliiniin yazili bir beyam
veter goriilmektedir. Hiiviyeti mechul sahislar icin Saghk Bakan-
liginin miisaadesi almmaktadir. Alicimin da miisaadesi ahnr, Ozel
halde, acil vakalarda, sahis suursuz halde ise ailesi ile temas im-
kadm bulunamiyorsa kadavradan organ alinabilir,

k) Bat: Almanya :

Federal Almanya Cumhuriyetinde, kadavradan tedavi veya bi-
limsel amaglarla organ alinmas: igin herhangi bir miieyyide bulun-
mamaktadir.
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29 Agustos 1969 da Paul Julien Doll, Federal Almanya Saghk ve
Adalet Bakanlanyla yaptigi bir istisare de asagidaki bilgileri almig-
tar.

1 — Oliiniin izni yoksa ailesinden izin alnir. Ceza Kanununun
168 inci maddesi muhafaza altinda bulunan bir kadavradan organ
alinmasmi yasaklamistir, Ceset g&miilmeden Snce bir siire bekle-
tilir. Muhafaza altina alimir. Bu muhafaza, yakinlari nezdinde,
klinikte, poliste veya mezarhk idaresinde yapilir. Ceset evde ol-
dugu zaman, cesedin muhafazasindan yalmz aile sorumiudur. Ay
m sekilde ceset bir hastahanede ise yine aile sorumludur. Bu du-
rumda bir celiski mevcuttur. Genel fikre gdre, bu sorumlulugun
hastahaneye ve hekime ait olmasi gerekir. Pratisyen hekim kadav-
radan parca alirsa sorumlu olmamasi gerekir. Diger yazarlar ak-
sini diisinmektedirler. Muhafiz &lii yakiminda, fakat klinikle ilgili
degildir. Hekim ailenin miisaadesini alirsa kanuna aykir1 hareket
etmemis sayilir. Bununla beraber ayn: yazarlar, acil halerde mii-
saade almmamasi1 bir mahzur teskil etmez.

2 — Izni bulunan vakalarda 15 Mayis 1944 tarihli gémme ve
9 Qcak 1907 tarihli 5li ile ilgili kanunlar tatbik edilir. Bu kanun-
lara gore ¢li iizerinde hakk olanlar sira ile kan ve g¢ocuklardir.
Hekim gerekli temasi bunlarla yapmaktadir.

8 — Terapotik ve bilimsel maksatla, 6liiniin ailesini bulam-
yan hekim kadavradan parca aldig: takdirde yukaridaki durum
bahis konusu olacaktir. Bu halde hekim hakkinda, bilimsel nite-
likte par¢ca alma bahis konusu ise, pratikte pek takibat yapilma-
maktadir, '

Ozet : Bu makalede, Adli Tip bakimindan organ naklinin etii-
dii yapdmistir. Oliimiin tarifi, 6liimiin ve 6liim anmn tammi, he-
kim sorumlulugunun tayini bakunindan, alicinin secilmesi, immu-
nolojik durum, Immunolojik testler, vericinin segilmesi, psikolo-
jik durum, nakledilen organlardan bazilarimin yasama siireleri, or-
gan naklinin devarm icin ahnan tedbir ve kullanilan ilaglar, organ
naklinden sonra goriilen komplikasyonlar ve 8liim sebepleri; ka-
davradan organ almmmasi hakkinda hukuki mevzuat iizerinde durul-
mustur. Kanunlarimizda organ nakli bakimindan organlarin veya
dokularin alinmasi hususunda hi¢ bir kayit bulunmadif:, bildiril-
mistir. Bu husustaki Tiirk Tabipler Birliginin bildirisi iizerinde
durulmustur. Bir ¢gok memleketlerde canlidan veya 6liiden organ
veya doku alinmasi igin kanunlar bulunduguna isaret olunmus,
Ingiltere, Italya, Danimarka, Brezilya, Ispanya, Isveg, Belcika, Po-
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lonya Cekolovakya, Fransa, Romanya, Bath Almanya mevzuatindan
drnekler verilmis, memleketimizde de organ nakilleri problemle-
rini hal icin bir kanun c¢ikarilmasi zorunlugu oldugu belirtilmis-
tir.
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