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Akraba Olmayan Canl Vericili Bobrek Nakli

G. Altaca

Ozet

Amag: Bu inceleme yazisinda akraba olmayan canli veri-
cili bobrek nakillerinde medikal ve etik sorunlar
arastirilmigtr.

Materyal ve Metod: Ulusal ve uluslar aras: yayinlar,
transplantasyonla ilgili resmi Internet siteleri ve uluslar
arast resmi kuruluglarin Internet siteleri incelenmistir.
Sonuglar: Organ bekleme listelerindeki alici sayisinin
siirekli artmast ve belirli zamanda yeteri kadar organ
bulunamamasi, canli verici havuzunun genisletilmesini
glindeme getirmistir. Bu egilim, tiim diinyada genellikle
kanunlarca yasaklanmis olmasina karsin yapilmakta olan
satilik organli nakillerden farkly olarak bir organizasyon
catist altinda akraba olmayan canly vericilerin sayisin
arttirmaya yoneliktir. Yayinlarda genellikle akraba
olmayan canli vericili nakillerde greft sag kaliminin canli
akraba wvericili nakillerle ve duygusal iligkili vericili
nakillerle karsilastirilabiliv oldugu, kadavra nakillerden
ise yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu tiir nakiller ticari
olarak yapildiginda firsat¢t ve yayilim gosteren enfeksi-
yonlar yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bagisginin
otonomisi ve hayirseverligi akraba olmayan canli vericili
nakillerde en oOnemli etik konulardan biridir. Bazi
iilkelerde akraba olmayan canli vericilerin ameliyattan
sonra hemen hi¢ izlenmedigi ileri siiriilmiistiir. Bu tiir
nakillerde ticaretin ve somiiriiniin onlenmesi icin verici
bilgi bankalart kurulmas: gerekmektedir. Akraba olsun ya
da olmasin tiim canl nakillerde bagimsiz bir etik komite
tarafindan vericinin otonomisi degerlendirilmeli ve veri-
cilerin ameliyat sonrast takibi denetlenmelidir. Bazi
iilkelerde organ bagisini arttirmak iizere vericiye ahlaki
ve mali geri kazanmimlar saglanmasina ve ayn zamanda
ticaretin ve somiiriiniin engellenmesine yonelik yasalar
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ve merkezi organizasyonlarla birbirini hi¢ tammayan
kisiler arasinda organ nakli gerceklestirilmektedir. Ayrica
iyi planlanmis ve siirekli denetlenen ticari bobrek trans-
plantlarimn tiim dezavantajlarina karsin organ bulun-
mast igin tek ¢oziim oldugunu savunan yazarlar da mev-
cuttur.

Yorum: Nakil icin gerekli organ kaynaklarimn kithg
stirdiikce transplantasyon etik  tartismalara zemin
hazirlayan bir alan olmaya devam edecektir. Kadavra
organ nakillerinin yeterli sayiya ulagmadigr iilkemizde
ise kadavra organ sayisimn arttirilmast igin ¢alismalarin
hizlandirilmas: gerekmektedir. Bu arada, tilkemizde yasal
olan akraba olmayan canli vericili nakillerde hastalarin,
potansiyel vericilerin, hekim ve saglik personelinin
ticaret ve somiiriiye alet edilmemesi igin yeni yasal
diizenlemelere gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek, transplantasyon, canli,
verici, biyoetik

Summary

Kidney Transplantation with Living-Unrelated
Donors

Objective: Medical and bioethical problems in living-
unrelated kidney transplantation are discussed.
Materials and Methods: Medical literature and official
Internet pages of transplant organizations and interna-
tional organizations were searched.

Results: Increasing numbers of patients on wait lists and
the low rate of deceased organ donation have sparked
efforts to expand living organ donation. One way to
increase the organ pool is to use living-unrelated donor
organs within an organized/legislated system; that is, a
person donates an organ and a patient receives that organ
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according to the rules of the system, similar to deceased
organ sharing. This is totally different from commercial
transplantation, which is widespread even though it is
criminal in many countries. Rates of graft survival for
living-unrelated kidney transplants are similar to those
for living-related renal grafts, and are higher than the
rates for cadaver-kidney grafts.

Full autonomy and altruism of the donor is one of the
most important issues in living-unrelated kidney trans-
plantation. In some nations where these procedures
occut, there is almost no follow-up of living-unrelated
donors. When any form of live donation is practiced, an
independent ethics committee should be in place to
ensure the autonomy of donors and supervise the follow-
up of these individuals. In some countries that have
enacted laws to expand live organ donation, donors are
offered financial benefits. Where such legislation has been
approved, it has become possible to perform transplanta-
tion between persons who are completely unrelated, but
also prevent commercialism and exploitation. Despite the
potential and known disadvantages of commercial trans-
plantation, some authors believe that well-organized,
well-supervised programs of this type are the only way to
increase organ donation and treat the large numbers of
patients on waiting lists.

Conclusion: The increasing demand for donor kidneys
and the small number of available organs means that
many aspects of transplantation will remain ethical
debates. In all countries where the annual number of
deceased organ transplantations is low, urgent initiatives
should be taken to increase this type of donation.
However, to ensure safety, new legislation is needed to
prevent patients, potential donors, doctors and other
health workers from being exploited by others through
commercialization of this practice.

Keywords: Kidney, Transplantation, Living-unrelated,
Bioethics, Donor

Yiizyillardir siiregelen Hipokratik gelenege gore
once hastaya zarar vermemek (primum non nocere)
ilkesinden yola cikildiginda canlidan organ nakli
etik olarak sorgulanabilecek bir iglemdir. Oysa can-
lidan yapilan organ transplantasyonun giiniimiizde
geldigi noktada tartisilan yalnizca ‘primum non no-
cere’ degildir. Biyolojik bilimler ve tiptaki ¢ok hizli
gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan karmasik etik
sorunlar Hipokratik etik kurallar1 yetersiz kilmak-
tadir (1, 2, 3).

Bu inceleme yazisinda akraba olmayan canl vericili
organ nakillerinde alict ve vericilerdeki medikal
sorunlar ele alinacak, ulusal ve uluslar aras: gtincel
yasal diizenlemeler gozden gecirilecek ve etik
tartismalar irdelenecektir.

Tanimlar

Genel kabul géren tanimlamalara gore canli akraba
vericiler alicinin birinci derece yakinlaridir (anne,
baba, kardesler, ¢cocuklar). Hemen tiim transplant
merkezlerinde canli-akraba ve canli-akraba olma-
yan verici gruplari arasinda kabul edilen ‘duygusal
iligkili” vericiler alictyla kan bagi bulunmayan esler,
arkadaslar ve yakinlardir. Genisletilmis aile i¢cinden
olan vericiler (kan bag: olan tim akrabalar) ise can-
li-akraba grubuna dahil edilebilmektedir. Aliciyla
higbir kan bagi, duygusal iligskisi ya da tarugiklig
olmayan vericiler ise akraba olmayan canli vericiler
grubunu olusturmaktadir. Duygusal iligkili vericiler
de akraba olmayan canl vericiler grubunun icinde
incelenmektedir. Para karsilig1 yapilan canli akraba
olmayan vericili nakiller ise ticari nakiller olarak
adlandirilmaktadir (4).

Transplant bekleme listeleri ve akraba olmayan
canl1 vericili nakiller:

Ulkemizde bir yilda bekleme listesindeki alicilarin
ancak %10 una bobrek nakli yapilabilmektedir (5).
Cesitli nedenlerle bekleme listelerine dahi alinma-
yan hastalar da ele alindiginda bu oran ¢ok daha
diisecektir. Gelismis tilkelerde durum daha iyi
olmakla birlikte yine de ortalama olarak sayilar1 her
yil katlanarak artan bekleme listelerindeki hasta-
larin ancak %?25-30’una bir yilda bobrek nakli
yapilabilmektedir (6,7,8).

Canlidan bébrek nakli transplantasyonun ilk klinik
uygulamalarindan itibaren yapilmaktadir. Canh
vericili bobrek nakillerinde greft sag kaliminin daha
yliksek oldugu bilinmektedir. Organ bekleme lis-
telerindeki alic1 sayisinun stirekli artmast ve ihtiyaca
gore yeterli zamanda yeteri kadar organ bulunama-
masi, canli verici havuzunun genisletilmesini giin-
deme getirmistir. Bu egilim, tiim diinyada genellik-
le kanunlarca yasaklanmis olmasina karsin yapil-
makta olan satilik organli nakillerden farkli olarak
bir organizasyon catis1 altinda akraba olmayan canlt
vericilerin sayisini arttirmaya yoneliktir.
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Alicilardaki medikal sorunlar:

Akraba olmayan canli vericili nakillerde greft ve
hasta sag kalimi Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir (9-15).
Cogu calismada greft sag kaliminin canli akraba
vericili nakillerle ve duygusal iligkili vericili
nakillerle karsilastirilabilir oldugu, kadavra nakil-
lerden ise yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bir ¢alis-
mada uzun doénemde greft sag kaliminin canl akra-
ba vericili nakillerden diistik oldugu gosterilmistir
(11).

Tablo 1. Greft sag kalimi

Kaynak 1 yillik sag kalim 5 yillik sag kalim

Chkhotua, 2003 %89.8 %87.8 (3 yillik) *

Cortesini, 2002 %87 %79

Sever, 2001 % 84 (2 yilik) %66 **

Cecka, 1999 %92 %86 (3 yillik) *
Colakoglu, 1998 %83 %57
Hindistan, 1997 %90 %72 +

Onwubalili, 1994 %43 ++

*: Kadavra nakillerden ytiksek

**: Canli-akraba nakillerden diistik

+: Duygusal iligkili nakillerle fark yok
++: Kadavra nakillerle fark yok

Tablo: 2. Hasta sag kalimi

Kaynak 1 yillik sag kalim 5 yillik sag kalim
Sever, 2001 %90 %80*

Colakoglu, 1998 %93 %92

Hindistan, 1997 %97 %692**
Onwubalili, 1994 %75+

*: Canli-akraba nakillerle fark yok
**: Duygusal iliskili nakillerle fark yok
+ : Kadavra nakillerle fark yok

Akraba olmayan canli vericili nakillerde enfeksiyon
oraninin yiiksek oldugu, ayrica nadir goriilen,
firsatq1 ve yayilim gosteren agir enfeksiyonlarin
daha siklikla gelistigi bildirilmektedir (11, 16, 17).
Yiiksek enfeksiyon orani bildirilen bu serilerdeki
nakiller genellikle ticari nakillerdir.

Vericilerde uzun donem sonuglar:

Cesitli yayimlarda uzun dénemde canl vericilerde
bir bobregin alinmis olmasindan dolay: ciddi saglik
sorunlariyla karsilasilmadigr belirtilmektedir (18-
22). Bu konudaki bir ¢ok yayinda akraba olan ve
olmayan canli vericiler birlikte incelenmistir.

Merkezimizde yapilan canli akraba vericili bobrek
nakillerinde bobrek bagisinda bulunanlarin saglik
durumlarinin uzun dénemde genel popiilasyondan
farkli olmadig1 gorilmiistiir (22). Vericilerin psiko-
sosyal degerlendirmesine yonelik yaptigimiz bir ca-
lismada da vericiler % 95 oraninda organ bagis ka-
rarin1 vermede aile baskisiyla karsilasmadiklarini
ifade etmiglerdir (23).

[ran’da yapilan bir caligmada akraba olmayan canl
vericilerin ameliyattan sonra hemen hig izlenme-
digi ortaya konulmustur (24). Son zamanlarda bazi
tilkelerde uzun dénem takibi olanakli kilmak tizere
canlt verici bilgi bankalar1 kurulmaya baslanmigtir
(4, 6).

Akraba olmayan canli vericili organ nakillerinde
etik:

Uluslar arast organ bagisi kurallarima gore tiim
organ bagislar1 etik, dini, ahlaki, sosyal agilardan
kabul edilebilir olmali ve esitlik, adalet ve gonitil-
liliik esaslarmna dayali hukuka uygun olmalidir.

Avrupa Komisyonu ve Avrupa Konseyi'nin 1999 ve
2002’de aldig1 kararlara gore canli vericilerden
organ nakli yalnizca vericiyle alicinin kanunlara ya
da baska nedenlere gore uygun bir iligkisinin
bulundugunun bagimsiz bir kurul tarafindan kabul
edilmesinden sonra yapilmalidir denilmesine
kargin (25) aym kararlarda organini bagislamak igin
iyi bir nedeni oldugunu diistinen herkes i¢in tek bir
yasal diizenleme yapilmasi olanaksiz oldugundan
her olgunun ayr ayn tartisilmas: gerektigi belirtil-
migtir.
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Etik agidan bakildiginda higbir tez akraba olmayan
vericilerin tamamen diglanmasini hakh ¢ikartama-
maktadir (1, 26, 27). Tium diinyada 1990’lardan
itibaren en azindan “duygusal olarak iligkili” verici-
ler kavramu genel olarak kabul gérmektedir (1, 4).
Esler ve yakin arkadaslar gibi “duygusal iligkili”
kisiler arasindaki baglar en az genetik iliskili veri-
cilerle alicilar arasindaki baglar kadar kuvvetli ola-
bilmektedir. Hatta, 1996’da Dr. ] Hoyer’in yalnizca
Ozveriye dayali organ bagisiyla giindeme gelen ali-
cyla akrabalik ya da duygusal iligkisi olmayan kisi-
lerden organ nakli yapilmasinin yasaklanmasimin
dogru olmadig: da ileri siirtilmektedir (1). Evans ise
olay: daha da degisik bir boyutta ele alarak gercek
ozverili bagisin birbirini taniyanlar arasinda degil,
birbiriyle higi bir duygusal ya da kisisel yakinlig:
olmayanlar arasinda gergeklesebilecegini ileri
stirmdistiir (28, 29).

Bagis¢inin otonomisi:

Bagiscinin otonomisi ve hayirseverligi akraba
olmayan canl: vericili nakillerde tistiinde durulmasi
gereken en 6nemli konulardan biridir. Tim yayin-
larda ve ulusal ya da uluslar arasi organizasyonla-
rin kararlarinda s6zii gegen vericinin "kendi istegiy-
le ve gontillii olarak bagis yapmast" kavramlarinin
altinda yine bir ¢ok etik, ahlaki, dini ve sosyal
etmenler yatmaktadir. Fakir ve dar cevrelerdeki
herhangi bir aile bireyinin kendi goniilliiliigii ve r1-
zasinin gergekten olup olmadig: tartisma konusu-
dur (1-4). Iran’da yapilan bir calismada akrabalik ol-
sun ya da olmasin tiim canli nakillerde vericilerin
alt ya da orta siniftan insanlar oldugu belirlenmistir.
Issiz kadinlarin vericiler arasindaki orani canli akra-
ba olmayan vericili nakillerde canli akraba nakillere
gore daha yiiksek bulunmus, ayrica akraba olma-
yan vericili nakillerde vericilerin hemen tiimiintin
organ bagisi sirasinda ekonomik darbogazda
bulundugu saptanmistir. Akraba olmayan canl
vericili nakillerde zayif ve korunmasiz bireylerin
daha siklikla verici oldugu ve daha seyrek olarak
alict oldugu; ayrica bu kisilerin verici olduktan
sonra da tibbi kontrollerinin hemen hi¢ yapilmadig:
ortaya konulmustur (24).

Etik Komite:

Akraba olsun ya da olmasmn tiim canli nakillerde
Avrupa Komisyonu'nun kararlarinda da belirtildigi
gibi bagimsiz bir etik komite tarafindan vericinin

otonomisi degerlendirilmelidir. Ayrica bu komite
vericilerin ameliyat 6ncesi psikososyal olarak hazir-
lanmasini ve ameliyat sonrasi takibini denetlemeli-
dir. Yasal olarak uygun olan durumlarda klinik
uygunluk, gercek gontilliiliik ve iradiyet varliginda
ve mali kazang giitmemek kosuluyla akrabalik ilig-
kisi olmayan kigilerin organ bagislarinin ancak bir
etik komite tarafindan degerlendirdikten sonra
kabul edilmesi bir ¢ok yazar tarafindan 6nerilmek-
tedir (1, 4).

Ticaretin ve somiiriiniin 6nlenmesi:

Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) 2003 yilinda
yayinladig1 raporunda, immiinsupresyon konusun-
daki gelismelerin canli vericilerin aliciyla akraba
olmasimin énemini azaltti$1 vurgulanmistir. Genetik
olarak iligkili olmayan vericilerden alinan organ-
larin kullaniminin artmas: dolayisiyla organ bagisi
icin bilgilendirmenin tam ve dogru olmasma ve
bagisin goniillii olmasina daha da 6zen gosterilme-
si gerektigi belirtilmistir. Raporda vericilere degisik
boyutlarda tesvikte bulunulmas: konusunun olayin
ticarilesmesinin ya da somiiriiniin 6niine gegcilmesi
acgisindan dikkatle incelenmesi gerektigi tistliinde
durulmaktadir. (30)

Gitincel biyoetik tartismalarda tiim potansiyel
alicilara belirli bir siire iginde kadavra organ bulun-
mast hentiz olanaksiz oldugundan, sirf aliciyla bir
iligkisi olmamasi nedeniyle bir kisinin goénulli
rizasi ve 6zverisiyle doku uyumu bulunan bir has-
taya organ bagisinda bulunmasinin 6niine geg-
menin kabul edilemeyecegi; aymi sekilde higbir
hastanin da, varsa tedavi olanagmin engellene-
meyecegi ileri stirtilmektedir (1). Bu tiir nakillerde
ticaretin ve sOmiirliniin Onlenmesini saglayacak
yasal diizenlemeler icin birka¢ Oneri ortaya
atilmistir. Bunlardan biri herhangi bir organ
paylasim havuzuna yapilacak olan tamamen
Ozveriye dayali bagislardir (1, 4). Halen A.B.D."de
bu tiir diizenlemelerle akraba olmayan canli vericili
nakiller yapilmaktadir. Vericilerin herhangi bir
alicrya yonlendirilmeden bagisladiklar: organlar
kadavra organ bekleme listesindeki hastalara
kadavra dagitimindaki kriterlerle nakledilmektedir.
Yine A.B.D.de daha 6nce bir organ ya da organ
parcasini nakil icin bagislayan kisiler transplant
alic1 listesine girerse, o kisiye listede oOncelik
taninmakta; ayrica lokal paylasimda bazi kosullar-
da ilk siraya ¢ikartilmaktadirlar (6-8).
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Diger bir 6neri ise iki ‘duygusal iligkili” ¢iftin birbiri
arasinda capraz bagis yapmasidir. Ciftlerin kendi
aralarindaki bagisinin kan grubu farki gibi neden-
lerle olanaksiz oldugu durumlarda bu tiir nakiller
yapilabilir (1,4). Capraz bagis disinda direkt organ
havuzuna da bagis yapilabilir. A.B.D."de bu neden-
lerle herhangi bir yakinina bobrek bagislayamayan-
lar lokal/ulusal alict bekleme listesine bobrek
bagislamakta, vericiyle aralarinda uyusmazlik olan
alictya ise kadavra organ bekleme listesinde éncelik
verilmektedir (6-8).

Organ bagis1 sayisinin arttirilmasi igin canl vericile-
rin bir sekilde desteklenmesi savunulmaktadir. Bu
durumda "desteklenme" ile "para karsilig1” bagisci-
lik arasindaki ince ¢izgi de tartismalara neden
olmaktadir. A.B.D.”de 2001’de yapilan yasal diizen-
lemelerle canli vericilere ve kadavra vericilerin aile-
lerine vergi indirimi ve onur madalyas: verilmesi,
ayrica vericilerin nakil hazirligi ve sonrasinda kay-
bettikleri stirede maaslarinin 6denmesi saglanmus-
tr.

Akraba olmayan canli vericilerin kisisel otonomisi
ve hayirseverliginin gecerliliginin anlagilmasi igin
psikolojik testlerden gegirilmesi, organ dagitiminin
kadavra organ paylasimindaki gibi kriterlere
baglanmas ve alici ve verici kimlik bilgilerinin bir-
birinden gizli tutulmasmin organ naklinde ticareti
Onleyecegi ileri stirtilmektedir (1,4).

Ticari nakiller:

2238 sayil1 “Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve
nakli hakkindaki kanun”a gore tilkemizde akraba
olmayan canli vericili nakiller yasal olmakla birlik-
te, organ ticareti yasaklanmistir. Organ nakli
konusunda yasal diizenlemeleri olan iilkelerde de
durum birkag istisna disinda genellikle ayn1 olmak-
la birlikte, organ vericiliginin para karsiligi
yapilmasini savunan arastiricilar da bulunmaktadir.
Bu kisiler para karsilig1 organ naklinin mutlaka bir
organizasyon catis1 altinda yapilmasini 6nermekte-
dirler (29, 31, 33). Bu sekilde parasi olan alicilarin
one ge¢mesinin ve diistik gelirli olanlarin dezavan-
tajli olmalarimin 6nlenebilecegi diistintilmektedir.

Bazilar1 vericilerin motivasyonu igin para yerine
etik geri kazanimlar 6nermis olsalar da (34) diger
yazarlar bunlarin yeterli olmayacagini ileri stirmek-

tedirler (31). Bu konunun yandaglari transplant
bekleyen hastalarin siirekli ¢ogalmas: karsisinda
kadavra ve canli-akraba nakillerin ve biyoteknolo-
jideki ilerlemelerin 21. ytizyilin ilk birka¢ onyilinda
her potansiyel alictya organ saglamada yetersiz
kalacagini; ksenotransplantlarin da var olan teknik
sorunlar nedeniyle klinik uygulamalarinin gecik-
mesi nedeniyle iyi planlanmis ve siirekli denetlenen
ticari bobrek transplantlarinin tiim dezavantajlarina
karsin organ bulunmasi igin tek ¢6ziim oldugunu
savunmaktadirlar (31).

Sonug:

Nakil igin gerekli organ kaynaklarmnin kitligi
stirdiikge transplantasyon etik tartismalara zemin
hazirlayan bir alan olmaya devam edecektir. Tiim
diinyada kadavra organ sayisinin azligr ve canh
akraba vericili nakillerin tiim ihtiyaca yanit vere-
memesi akraba olmayan canl vericili nakillerde son
yillarda artisa neden olmustur. Baz1 yayinlarda bu
tiir nakillerde medikal ve cerrahi komplikasyon-
larin ytiksek oranda goriildiigiu bildirilmektedir.
Ancak bu gibi yaynlar, ticari nakil yapilan hastalar-
la ilgili olup, bu konudaki medikal sorunlarin da
kaynagmin etik sorunlar oldugu, etik tartigmalar
belirli yasal diizenlemelerle sonuglanmadikga
kacgak olarak ve uygunsuz yapilan bu tiir nakillerde
alicilarin ve vericilerin hem ameliyat 6ncesi, hem de
ameliyat sonrasi medikal degerlendirmelerinin
yetersiz olacag1 gozden kagirilmamalidir. Ticaretin
en azindan goriiniirde engellendigi, yasal diizen-
lemelerin yapildigi tilkelerde bu tiir nakillerde greft
ve hasta sag kaliminin canli akraba vericili nakiller-
le ayn1 oldugu ileri stirtilmektedir.

Ulkemizde ise, giiniimiizde kadavra organ nakil-
lerinin yeterli sayrya ulagtigimi ileri siirmek pek
gercekci olmayacaktir. Transplantasyonla ugrasan
tiim hekim ve saglik personelinin, ayrica transplan-
tasyonla iliskili kurumlarin tilkemizde kadavra
organ sayisinin arttirilmasi igin tiim giictiyle calis-
masi gerekmektedir. Bununla birlikte tiim hekim ve
saglik personelinin transplantasyon ile iligkili etik
tartismalardan haberdar olmasi ve hastalar ve halk
icin yol gosterici olmas1 gerekmektedir. Bu arada,
tilkemizde yasal olan akraba olmayan canlt vericili
nakillerde hem organ bekleyen hastalarin ve verici-
lerin, hem de hekim ve saglik personelinin ticaret ve
somiiriiye alet edilmemesi igin, ayni zamanda



Diyaliz Transplantasyon ve Yamk/Dialysis, Transplantation and Burns (Ocak/January 2004 15 (1) ) 16-22 21

gercekten gondiillii olarak ve kendi iradesiyle organ
bagis1 yapmak isteyenlerin amaclarina ulagabilme-
leri ve bobrek hastalarinin da uygun siirede uygun
verici bulabilmeleri igin yeni yasal diizenlemelere
gereksinim bulunmaktadir.
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