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1. SUNUS

Bu dokiiman son dénemlerde tilkemizde farkli nedenlerle giindeme
gelmis olan kompozit doku nakilleri konusunda Tirk Tabipleri Birligi
tarafindan hekimlige ve kamuoyuna duyulan sorumluluk nedeniyle

-konunun bilimsel, etik ve hukuksal cercevesini hekimlik mes-
le@i acisindan cizebilmek,

-hekimlerin ve kamuoyunun olasi sorularina yonelik yanitlar
liretebilmek amaciyla

konuyla ilgili oldugu diistinilen uzmanlik derneklerinin katkisi ile hazir-
lanmig olup Rapora katki sunan kurum ve Kisiler temsilci olarak bildiri-
len ve ¢cogunlugu konuyla ilgili aktif olarak calisan hekimlerdir.

Rapor konunun kamuoyu giindemine gelmesine neden olan tek tek
vakalarin incelenmesi, sorusturulmasi ve bir sonucun/yarginin bildiril-
mesi amaci tasimamaktadir. Bununla birlikte rapor dogdal olarak gerek
soz konusu gerekse de bundan sonra giindeme gelebilecek vakalar ve
ilgili tabip odalarinca yurittlecek disiplin islemlerine 151k tutacaktr.

Gerek gorildiginde konunun farkli boyutlarinin stireklilik igerisinde
ele alinarak benzer caligmalarin yapilacag: belirtilmelidir.

Rapora katki sunan kurum ve kisilere tesekkiir ederiz.

Yararli olabilmesi dilegiyle...

Dr. Eris Bilaloglu

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Baskam
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2. TANIMLAR

2.1. Organ ve Doku Nakli

Bir insanin organ ya da dokularinin ihtiyaci olan bagka bir insana,
tedavi amaciyla nakledilmesi islemidir. Organ nakli, gelisen tip teknolo-
jilerinden yararlanarak bir hastalik ya da yetmezligin tedavisi ile insan
yasamini kurtarmak, yasami uzatmak, yasamin niteligini gelistirmek
amaciyla yapilir.

Organ nakli, canlidan ya da 6ltiden alinan organ, organ pargasi ya da
dokunun, bir bagka insanin, islevini yitirmis organ ya da dokusu yerine
aktarilmasi ve bununla ilgili her tiirli hazirlik, temin, koruma, saklama
ve uygulama kosullarmn igerir!. Organ ve doku nakli vericilerin, alicila-
rin hak ve 6zgirliklerinin glivence altina alindigi ve hastalarin yarari-
nin gozetildigi kosullarda ve kurumlarda gerceklestirilmelidir®.

Bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas organ nakillerine; kornea,
kan, kemik iligi, ince barsak ve pankreasin instlin salgilayan hiicreleri
de doku nakline érneklerdir.®

2.2. Kompozit Doku ve Kompozit Doku Nakli

Kompozit doku, insan alictya takilmak {izere insan vericiden alinan
anatomik ve yapisal birimlerden olusan ve birden fazla doku iceren,
nakil sonrasi iglev gorebilmesi icin kan damarlarinin birlestirilmesi ile
kanlanmasi saglanan, sinirlerin birlestirilmesi ile hareket ve duyu ka-
zandirlan, kan dolasimina ihtiyaci olan ve kan dolagimmnin olmadidi
stirenin kisa olmasi gereken, alici tarafindan reddedilme olasiligi olan
ve bagisiklik sistemini baskilayici ilaclarin kullanmilmasini gerektiren
vaskiilarize kompozit allogreft* olarak tanimlanmaktadir. Bu

! “Organ Transplantation” Linda Wright et al, Cambridge Textbook of Bioethics, ed. P
Singer, 2009:145-152.

2 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Ko-
runmasi Sézlesmesi:insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm (Erisim: 24.03.2012)

3 http://www.baskent-ank.edu.tr/organ_nakli/sorularla_organ_nakli.php.



http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm
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dokular, yiiz, el, ayak, girtlak, karin 6n duvari, ince barsak, vb. gibi
birden fazla doku icerigi olan yapilari kapsamaktadir.*

2.3. Kadavra

Beyin 6limi gelismis ve yakinlari tarafindan organlari bagislanmig
kisilere denir.

*Vaskularize: damarlanmis, damarl.

Kompozit: homojen bir yapiya sahip olmayip, farkl/coklu doku ve
organ parcalarindan meydana gelen.

Allogreft: alici ile aynt tiirden olan baska bir bireyden alinan doku.

4 Federal Register / Vol. 76, No. 242 / Friday, December 16, 2011 / Proposed Rules
(http://www.apo.gov/fdsys/pka/FR-2011-12-16/pdf/2011-32204.pdf)



http://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2011-12-16/pdf/2011-32204.pdf
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3. KISA YAKIN TARIHCE: DUNYADA VE
TURKIYE’DE UYGULAMALAR

Diinyada 1980’lerden bu yana bilimde ve tipta kaydedilen gelismeler
ile nakil sonrasi organ reddini engellemek tizere uygulanmasi gereken
bagisiklik baskilayict ilaglarin gelistirilmesi ile giderek daha fazla orga-
nin nakli miimkiin olmakta; ilkemiz de dahil olmak tizere diinyada pek
¢ok organ nakli merkezinde bobrek, kalp, karaciger, akciger, pankreas
nakli basariyla gerceklestirilmektedir. Organ nakillerinde 2000’li yillarin
baginda gelinen bir asama; barsak, karin boslugu, rahim, yiz, sach
deri, el diz eklemi, ekstremiteler gibi damar, sinir, kikirdak, kemik gibi
¢oklu doku ve organ parcalarinin aktarimi anlaminda kompozit doku-
larin® nakledilmeye baslanmasidir ve {ilkemizde son dénemde yasanan
olgular bu tibbi uygulamanin ilk érneklerindendir.

Kompozit doku nakilleri, diinya capindaki ilk érnekleri 1998 yilinda
Fransa’da, yine 1998 yilinda ABD’de el nakilleri ile baglayan, ardindan
2005 yilinda Fransa'da, 2006 yilinda Cin’de ve daha sonra ABD, Is-
panya, Misir, Belcika ve Tirkiye'de gergeklestirilen yiz nakilleri ile
devam eden, yeni tip teknolojilerinin insanha sundugu ¢ok 6nemli
tibbi gelismelerdendir®. Tiim diinyadaki olgular g6z éniine alindiginda,
glinimtize kadar 50’den fazla hastaya el ve 6n kol nakli, 23 hastaya da
yuz nakli gerceklestirilmis durumdadir.

Fransa’da (ve diinyada) yapilan ilk énkol naklinin hasta uyumsuzlugu
nedeniyle, amputasyonla, Cin’de yapilan yiiz naklinin de bir yil sonra
hastanin hayatini kaybetmesi ile (hastanin 6liim nedeni tam olarak
actklanmamigtir) sonuclandigi bilinmektedir.

Tiirkiye’de ilk olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 25 Eyliil
2010 tarihinde, kadavradan cift kol” ve 9 Agustos 2011 tarihinde ra-

5 Agich, GJ, Siemionow M. Until they have faces: the ethics of facial allograft transplan-
tation, J Med Ethics 2005;31:707-709.

® Gordon CR et al. The world’s experience with facial transplantation what have we
learned thus far? Ann Plast Surg 2009;63: 572-578.

7 http://www.hurriyet.com.tr/yasasinhayat/18446857.asp (Erigsim: 24 Mart 2012)



http://www.hurriyet.com.tr/yasasinhayat/18446857.asp
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him® nakil ameliyatlari gerceklestirilmis; 21 Ocak 2012 tarihinde ise bu
kez ayni vericiden iki ayr1 hastaya es zamanl olarak tlkemizde ilk yiiz
nakli® ile cift kol ve tek bacak nakli'® yapilmistir. Bu ameliyatin hemen
ardindan, hastanin nakledilmis bacag: tibbi gerekgeyle, alinmak zorun-
da kalmm1§11 3 May1s 2012 tarihinde ise hasta kaybedilmistir. 24 Subat
2012 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde, bir hastaya
yiiz nakli ile bir diger hastaya iki kol, iki bacak nakli yapilmis'?; ancak
iki kol ve iki bacak nakli yapilan hasta ameliyattan ti¢ giin sonra kay-
bedilmistir'®>. 17 Mart 2012 tarihinde Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde de yiiz nakli ameliyati gerceklestirilmistir'®. 15 Mayis 2012 tari-
hinde Akdeniz Universitesi'nde kulak ve sacl deriyi de iceren bir tam
yiiz nakli, Istanbul ve Gazi Universitesinden oégretim tiyelerinin de
katilimiyla yapilmistir.

Yogun emek, bilgi, yetkinlik ve insan giicti ile gergeklestirilen tiim bu
organ nakli operasyonlari, 6ncelikle, diinyada ve Turkiye’de tip adina
¢ok 6nemli ve 6ncli nitelikte gelismelerdir. Yillardir uluslararasi ekipler-
de yer alarak calisan {ilkemiz arastirmacilarinin ve bilim insanlarinin'®
bu 6éncti ameliyatlar yapma yetkinligine sahip olduklari bilinmektedir.

Bu konuda katki sunan Kkisi ve kurumlar, ilgili makalelerin kiinyeleri Ek
1’de sunulmustur.

8 http://www.haberturk.com/saglik/haber/720895-bu-kadarina-da-raziyim (Erisim: 24
Mart 2012)
9

http://www.radikal.com.tr/Radikal.aspx?aType=RadikalDetayV3&ArticleID=1082814&
CategorylD=77 (Erisim: 24 .03.2012)

10 http://www.dailymotion.com/video/xpe716_cift-kol-nakli-sonrasy-basynyn-
karyysynda_news (Erisim: 24 Mart 2012)

11 http://www.haberler.com/cift-kol-nakli-yapilan-kavdir-ilk-yapmak-istedigim-3440256-
haberi/ (Erisim: 24 Mart 2012).

12 http://www.dailymotion.com/video/xp2xd3_cift-kol-cift-bacak-nakli_news# (Erigim
tarihi 24 Mart 2012)
http://www.beyazgazete.com/haber/2012/2/25/hacettepe-universitesi-nde-nakillerle-ilgili-
basin-toplantisi-1065388.html (Erigim: 24 Mart 2012)

13 http://www.haberler.com/organ-nakli-yapilan-hasta-vefat-etti-3400654-haberi/ (Erigim
tarihi 24 Mart 2012)

14 http://qundem millivet.com.tr/yeni-yuzuyle-
uyandi/gundem/gqundemdetay/20.03.2012/1517435/default.htm (24.03. 2012)

15 Ulusal B. G. et al. A New Composite Facial and ScalpTransplantation Model in Rats,
Plastic and Reconstructive Surgery, 2003;112( 5): 1302-1311.
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4. TURKIYE’DE NAKIL SURECINE
TOPLUM KATILIMI

Organ bagst etik, hukuki, tibbi, toplumsal vb. bircok yénii olan ve 6z
itibariyle insana, insan yasamina verilen degere ait bir konudur. Konu-
nun 6nemi ve farkli boyutlari arasinda ister istemez 6ncelik tasiyan
badis yapilmasidir. Bagislanan organ olmadigi durumda stire¢ bagla-
yamamaktadir. O nedenle organ nakliyle ilgili her tartismanin organ
bagislama gibi erdemli bir davranig gostermeyi olumsuz etkilememesi
ve gOsterenleri, yakinlarint incitmemesi gerekir. Organ bagist ve bagis-
layanlar hi¢ kimsenin, hi¢bir kurumun “malzemesi” olamayacak sekil-
de ortak bilincle toplumun korumast altinda olmalidirlar. Ttrkiye’de
konunun olmasi gereken insani degerler 1s1ginda ele alinmasi, “medya-
tik bir tiketim giindemi” olmamasi icin herkesce Gzen gosterilmesi
gerekmektedir. Turkiye icin yeni denebilecek bir gelisme ve ilgi stireci-
nin basgladi@i organ bagisinin dogru bir mecrada yirimesi ve tek tek
bireylerin bagdisa yireklendirilmesi ancak bu 6zenle insani bir temelde
gelisebilir.

Tiurkive’de organ bagislanmasi desteklenmeli, hayat kurtarici organ
nakilleri 6n planda degerlendirilirken, uygun kompozit doku nakli bek-
leyen uygun Kisilerin de bu bagislardan faydalanmasi saglanmaldir.
Ancak, kompozit doku nakli diger solid organ nakillerinden oldukca
farklt bir konudur.

5. BIR HEKIMLIK UYGULAMASI OLARAK:
‘NAKIL VE HEKIM’

Hekimlik tek tek bireylerin ve bir biitiin olarak toplumun beklentileri
g6z o6ntine alindiginda azimsanmayacak bir sorumlulugu, bilgi, beceri
ve yetkinligi gerektirir. “Nakil” alaninda calismak ise 6zel bir baglik
olarak ve 6zel bir vurgu olarak anilmayi gerektirir. Konu toplumsal,
kisisel, hukuki, etik vb. bircok yani nedeniyle giiclikler icermesinin ve
blttin bunlarin hekimi de ilgilendirmesinin yanisira ve &tesinde bir
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hekimlik pratigi olarak da tahammdtl sinirlarini zorlayan, deyim yerin-
deyse “insan Ust” bir caba ister. Bu alanda yetigmis bir hekim olabil-
mek, bu alanda yetigmis bir ekip olabilmek, karar verebilmek, kararin
geregini olabilen/olmasi beklenen ve istenen sifir hatayla gerceklestire-
bilmek i¢in “evet,yapalim/yaparim,yapariz” diyebilmek, olmasi gereken
cesaretle ve 6z glivenle sorumluluk alip stireci yonetebilmek vb. kolay
degildir. O nedenle kamuoyuna yansiyan vakalarla ilgili bilimsel plat-
formlar disinda gorisleriyle katki sunan hekimler dahil herkesin bu
birikimi hissetmesi yerinde olur. Bu alanda calisma 6zverisi gosteren
hekimlerin (kuskusuz bitiin ekibin) ve gostermek isteyeceklerin biricik
olan insanin yasamina “katmak” igin ihtiya¢ duyduklar i¢ enerjinin
kamuoyu 6ntindeki tartisma stireglerinden etkilenerek séndirtilmeme-
si, bir bagka ifadeyle hekimlerin bu alana yénelmekten ¢cekinmemeleri-
ni sa@layacak bir duyarhlikla sirdirilmesi gerekir. Aksi durumda kay-
beden toplum, kaybeden bizler oluruz.

6. NAKIL YAPILMASI ILE ILGILI KARAR
VERME SURECI NASIL OLMALI?

6.1. Hasta Acisindan

Kompozit doku nakli karari, ancak hastaya yapilabilecek tiim tedavi
secenekleri tilkkendikten sonra verilmesi gereken bir karardir.

Hastalar, gorimniimle birlikte ciddi islevsel kayiplar1 oldugu
takdirde boylesine riskli bir islem uygulanabilecegini bilmelidirler.

Kompozit doku nakilleri hayat boyunca uygulanmasi gereken bagisiklik
sistemini baskilayici ilaglarin olasi komplikasyonlari ve maliyeti agisin-
dan pahali ve belli tibbi riskleri olan girisimlerdir. Bu acidan hasta
secimi son derece 6nemlidir.

Bu hastalara, nakil adayt olduklarinda, kendilerine yagsam boyu bagi-
stklik sistemini baskilayici ilaclar kullanmasi gerektigi, bu ilaclarin has-
tayt bazi hastaliklara karsi savunmasiz hale getirecegi, firsatci ve agir
enfeksiyonlara maruz kalma ve cesitli kanserlerin ortaya ¢ikma riskinin
artacagi, tedaviye uyumsuzluk yapildiginda da hayatinin riske girecegi
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acikca belirtiimeli ve 6zel olarak hazirlanmis bilgilendirme ve
onam formlarinin dikkatle okunmasi saglanmalidir.

Segilen alici, endikasyonlar acisindan cok iyi degerlendirilmeli,
ameliyat sirasinda yasanabilecek komplikasyonlar, hastanin ileride
yasamast ihtimal dahilinde olan ve mecburi ilag kullanimina bagh ya-
sanabilecek olan olumsuzluklar detayl olarak anlatiimali, hastanin ¢ok
iyi anladigina emin olunmalidir. Gérece kiiciik operasyonlar igin dahi
yapilmasi gereken bu islem/slireg, alici adayinin ne pahasina olursa
olsun kaybini giderme talebi ve heyecani ile yanhg bir secime yol ag-
mamalidir.

Ote yandan, hastaya sire verilmeli ve anlatilanlar biitiin sonuclary-
la degerlendirebilmesi icin aradan belli bir zaman diliminin gegmesi
ve ardindan hastanin ne anladiginin kontrol edilmesi bir gerekliliktir.

Hasta ile ameliyati yapacak ekip arasinda hekim-hasta baginin olus-
masi ve ekibin hastayi tanimasi kadar hastanin ekibe giivenmesi
tedavi siirecinin saglikli bir sekilde yiirtimesi acisindan sarttir.

6.2. Uygulamay1 Yapacak Ekip Acisindan

6.2.1 Kompozit doku nakli tam uyumla galigmak zorunda
olan bir ekip isidir. Kompozit doku nakli sadece cerrahi bir islem olarak
algilanmamali; psikiyatrik, immunolojik, metabolik, hastanin genel
saglidi, sosyolojik, etik yonleri olan ve ameliyat sonrasi yogun bakim ve
uzun sureli rehabilitasyona ihtiyag gosteren 6nemli bir ekip calismasi-
dir. Dogru secilmis hasta ile bu stirece her boyutuyla hazir bir tibbi ekip
buttinlesebildigi takdirde bagar1 beklenebilir.

6.2.2 Kompozit doku nakli gelismis ve yan etkileri olabildigin-
ce azaltilmig bag@isiklik baskilayici tedavi rejimlerinin ortaya ¢ikmast
veya olusmasi neticesinde giindeme gelmis ve uygulamalar baslaya-
bilmistir. Yiiz ve kol-bacak nakilleri, nakil yapilan kiginin hayatint kur-
tarmak amaciyla degil, bagimsiz yasayabilmesini kolaylastirip hayat
kalitesini arttirmak i¢in planlanan girisimlerdir. Nakilde basaridan s6z
edebilmek icin alici viicut tarafindan reddedilmemesi kadar fonksiyonel
olarak da hastanin yasamina katkida bulunmasi gerekir.

6.2.3 Nakil kararinin verilmesi bir anlamda “kriz an1” yakla-
simi gerektirmektedir. Clinkl siire¢ cogunlukla “kriz ani1” seklinde iler-
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ler. Kriz zamanlarinda bireyler kendilerine séylenen sozleri secici duyar-
lar. Bu nedenle bilgilendirme yapan ekibin sézel bilgilendirme sonra-
sinda, bilgiyi yazili olarak da vermesi ve adayin bunlardan ne anladigi-
n1 kontrol etmesinde yarar bulunmaktadir. Hastanin bilmesi ve sorul-
dugunda soyleyebilmesi beklenen bilgiler kendisinin uzun dénem risk-
leri de olmalidir. Ornegin, uzun stireli bagisiklik sistemini baskilayici
tedavinin %20 olasilikla bobreklerde islev kaybina yol acabilecegi,
kalp-damar hastaliklart veya maligniteye bag@h sorunlar yasayabilecegi-
ni, gerektiginde uzun bir siire sosyal izole kalacag: gibi bilgileri bilerek
doku-organ almahdir.'?

6.2.4. Tibbi olarak nakil karar verildikten sonra alicinin ruh-
sal agidan degerlendirilmesi gerekir.

Alicinin psikiyatrik degerlendirilmesinde iki kapi kriteri bulunmalidir.
Bunlardan biri, bireyin hicbir baski/zorlama altinda kalmaksizin 6zgtirce
karar vererek (6zerklik) doku- organ almaya génullii olmasi, digeri ise
bireyin bu karar1 vermesine yetecek diizeyde akil ve ruh sagligina sahip
olmasidir (yetkinlik).

Kapi kriterlerini karsilayan alici adaylarinda degerlendirilmesi gereken
son ve en 6nemli alan “aldigi doku-organa iyi bakip bakamaya-
ca@” olarak ozetlenebilir'®* Bu kriter 6zellikle géreceli/mutlak nakil
kontrendikasyonlarina sahip hastalarda (stiregiden intihar diigtincesi ve
girisimi, stiregiden madde kullamim, akut alevlenmeler gibi) cok énem-
lidir. Herhangi bir mutlak kontrendikasyon olgusunda tedavi ekibinin
hasta ve hasta yakinlarinin suistimalinden korunabilmesi icin ulusal
mutlak ve géreceli kontrendikasyon kosullarinin tanimlamasi ve
bunun igler hale getirilmesi 6énemli olabilir.

6.2.5.Tibbi olarak nakil karari verilmesiyle ilgili olarak Saglik
Bakanligi Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi'ni onaylayarak
29.03.2011 tarihinde ve 13984 sayist ile yurirlige koymustur.

Bu yonergeyle birlikte yayinlanan kol-bacak nakli ile ilgili giincel endi-
kasyonlar rehberi de yayinlanmisgtir. Buna gore, tlkemizde iki tarafli
onkol naklinin esas hedef oldugu anlasilmaktadir. Bacak nakilleri de,
diz alt1 seviyede olmak kaydi ile ek hedefler olarak ortaya konmustur.
Tek tarafli énkol nakli yapilabilmesinin 6zel durumlar tariflenmis, bu
6zel durumda bile asimetrik, dirsek Usti seviyesinden nakle izin veril-
memistir. Bu haliyle glincel endikasyon listesi, aslinda ihtiyaca cevap
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verebilecek ¢zelliklere sahiptir. Ancak, hekimlikte “hastalik yok hasta
vardir” yaklasimi dahilinde, glincel endikasyonlar rehberinin disina
¢ikilabilmesi de, yayinlanan yonerge ile kontrol altina alinmaya galisil-
mistir. Yazili olarak mevcut olan endikasyon rehberinin disina ¢ikila-
bilmesi, endikasyon sinirlari disindaki Kisinin yénerge ile olusturulan
“Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danisma Komisyonu ve Kompozit
Doku Nakli Konseyi’ne bildirilmesini sart kogmaktadir. Bu Komisyon
ve Konsey’de bildirilen olgu ile ilgili goriglerini T.C. Saglik Bakanhgina
sunar. Yaymlanmis gincel endikasyonlar rehberinin disina cikilmasi
ancak T.C. Saglik Bakanliginin onayi ile mumkin gozikmektedir.
Ayrica “Ekstremite Nakli i¢cin Kontrendikasyon Rehberi”de yazili olarak
mevcuttur. Bu rehber de kesinlikle dogru ve tam olarak degerlendir-
meye alinmalidir.

Alt ekstremite fonksiyonlari, endikasyon rehberinde nakle uygun gori-
len dizalti seviyesinden ampute olmus kisilerde, zaten protez kullanimi
ile kaliteli olarak saglanabilmektedir. Dizlstii nakilleri ise bu seviyede
yapilacak replantasyonlarin bile oldukca tartismali oldugu distnuldi-
gunde, fonksiyonel sonuglari agisindan hastalar1 cogu zaman tatmin
eden sonuglar vaat etmemektedir. Giincel endikasyon rehberine gore
ilkemizde yapilabilecek alt ekstremite nakline aday olan Kisiler, dizalti
protezleri ile de mutlu olabilirler. Glintimtizde diinyada az da olsa dir-
sek Ustii ve diz Gstli transplantasyon érnekleri bulunmaktadir.

Bugiin var olan tibbi bilgilere gore; islevselligin geri kazanimi icin iske-
mi siiresinin en aza indirgenmesi ve sinir iyilesmesi ile kaslarin atrofiye
ugramadan yeniden calismaya baglamasi gerekmektedir. Yakin gele-
cekte bu kosullar1 saglayacak en iyi sartlarda nakil ameliyatinin yapil-
masit ile en iyi islevsel sonuglarin alinmasit hem tibbi gelismelerle, hem
de siirecin dogru ve iyi yonetilmesi ile mimkiin olabilir. Bu sekilde
coklu nakle aday Kisilerde, risklerin en aza indirilebilmesi icin daha
detayli ve dogru planlamanin yapilmasi gereklidir. Planlamast eksik
olan coklu nakillerin hayati tehlike yaratabilecedi ve béyle komplike ve
karmagik bir girisimde &ngoriilebilecek risklerin en aza indirilmesinin
gerekli oldugu unutulmamalidir. “Oncelikle hastaya zarar verilmemesi”
temel etik yaklasimi dikkate alinmali ve uygulamalar bu yaklasim cer-
cevesinde kurgulanmalidir.
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Ekstremite nakillerinde nakledilecek uzvun iskemi siliresi de hayati
6neme sahiptir. Bu ytizden alict ve verici ameliyatlarinin, miimkin
oldugunca ayni hastanede veya sehirde yapilmasi saglanmalidir.

7. HUKUKSAL DEGERLENDIRME

7.1. Kompozit Doku Naklinin Yasam ve Saghk Hakki ile ilis-
kisi

Kisilerin maddi ve manevi varliklarini koruma ve gelistirme hakkinin
bulundugu Anayasada belirtilmistir. Bu hakkin ayrilmaz bir parcast ise

fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanan
saglik hakkidir.

Nasil ki insanlarin bedensel ve ruhsal buttnliklerini koruyup gelistir-
meleri bir hak ise organ veya doku kaybi nedeni ile bu butinligint
kaybeden insanlarin kayiplarini tamamiyla ya da kismen giderebilecek-
leri saglik hizmetlerinden yararlanmalari da yasam ve saglik hakkinin
icinde yer almaktadir.

Yasam hakki kisinin kendini gergeklestirme hakkini da iginde barindir-
maktadir. Kisinin sosyal hayata dahil olmasi, yardima ihtiya¢ duyma-
dan hayatini strdiirebilmesi de bu anlamda yagsam hakkinin alt bile-
senleri olarak karsimiza cikmaktadir. Ekstremite ve yliz nakilleri, kisinin
kendini gerceklestirme hakkini saglama amaci tagimaktadir.

Dinya Tabipleri Birligince yayimlanan 191 sayili Organ ve Doku Na-
killerine Iliskin Tavsiye Metninde'®, naklin basvurulabilecek son yén-
tem olmasi gerektigi, yalnizca estetik bir problemi ortadan kaldirmak
amaciyla yapilmasinin uygun olmadi@i, naklin bir saglik problemini
ortadan kaldirmak veya ciddi bir fonksiyon kaybini gidermek amaciyla
yapilmasi gerektigi, belirtilmektedir. Bu sinirlar iginde kalan nakiller
kisiler igin saglik hakkinin bir parcasi olmakta, devletin de bu hakkin

16 Proposed World Medical Association Statement on Organ and Tissue Do-
nation and Comments. MEC 191/Organ and Tissue Donation COM REV/Apr
2012. (Yayinlanmamis dokuman).
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ulagilabilir ve kullanilabilir olmasini saglama 6devinin icinde yer almak-
tadr.

7.2. Kompozit Doku Naklinde Hekimlerin Hukuki Sorumlu-
luklan

Hukuk diizenince insan viicuduna yoénelik miidahaleler genel olarak
yasaklanmis olmakla birlikte yasam hakkinin korunup strduriilmesine
yonelik tibbi miidahalelere izin verilmistir. Organ ve doku nakline ilig-
kin mudahaleler de izin verilen tibbi miidahaleler icinde yer almakta-
drr.

Anayasanin 17. maddesinde herkesin yasama, maddi ve manevi varli-
g1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu diizenlenmistir. Mad-
denin izleyen fikralarinda, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazihi haller
disinda Kkisilerin vicut bitinligine dokunulamayacadi, rizast diginda
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi hiikiim altina alinmustir.

Ulkemizce 2003 yilinda onaylanan Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar ve Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesin-
de'”; insan menfaatlerinin bilim veya toplum menfaatlerinin tstiinde
tutulmasi gerektigi, devletlerin saghga duyulan ihtiyac ve kullanilabilir
kaynaklar1 goz 6ntine alarak uygun saglik hizmetlerini adil bir bicimde
da@itma yutkimliliginin bulundugu, saglik alanindaki herhangi bir
mudahalenin mesleki yikamliliiklere ve standartlara uygun olarak
yapilmasi gerektigi, tibbi miidahalenin amaci, niteligi ve sonuglari hak-
kinda hastaya uygun bilgilerin verilmesi ve aydinlatilmis onaminin
alinmasina yonelik hiikimler, organ ve doku nakline yonelik tibbi
midahaleleri de cerceveleyen hikiimlerdir.

Diinya Tabipler Birligince yayimlanan 191 sayili Organ ve Doku Nakil-
lerine liskin Tavsiye Metninde organ ve doku nakillerine iliskin tiim
olusumlarin ve siirecin seffaf ve incelemeye acik olmasi gerekliligi vur-
gulanmustir. Bu ortak tutum metninde nakil stirecinde yer alacak he-
kimlerin tarafsiz olmast gerekliligine de dikkat ¢ekilmistir.

17 http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm Erisim Tarihi: 23 Mart
2012
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2238 sayih Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da'®; organ ve doku nakillerinin tedavi, teshis ve bilimsel amac-
larla yapilabilecegdi, hekimlerin bilgi verme ve arastirma yukimliligu,
alicinin yagam ve saghdi icin s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak
amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun
bir olurluluk raporu ile saptanmasi, alicinin miidavi hekimi ile organ ve
doku naklini yapacak hekimlerin vericinin 6lim halinin saptanmasi
strecinde yer almamasi basta olmak tizere pek cok temel ilke diizen-
lenmistir.

Uygulamayi gdstermek tizere bu kanuna dayanilarak 01.02.2012 tari-
hinde yurirlige konulan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeli-
gi'® ise esas olarak hastalarin hayatlarini siirdiirmelerine yénelik (hayat
kurtarict) nakilleri gerceklestirecek merkezlerin acilma ve faaliyet esasla-
rin1 diizenlemektedir.

Yo6netmeligin 16. maddesine dayanilarak organ naklinin bir alt bashig
icinde kompozit doku naklini diizenleyen 6zel bir yénerge?® hazirlan-
mistir. Bu yonergede nakiller konusunda inceleme yapmak tzere iki
olusumun diizenlendi@i gorilmektedir. Bunlardan ilki Bakanlik biinye-
sinde olusturulacak olan Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danisma Ko-
misyonudur. Bu komisyonun Tedavi Hizmetleri Genel Muduriniin
veya gorevlendirece@i bir amirin bagkanliginda, organ ve doku nakli
konusunda ¢alismalar1 bulunan deneyimli dogent ve profesorler ara-
sindan segilecek tiyelerle toplamda 7 Kisilik bir heyet olmasi diizenlen-
mistir. Ikincisi ise kompozit doku nakli merkezinin bulundugu hastane-
de kurulun 9 kisilik Kompozit Doku Nakli Konseyidir. Bu Konsey Endi-
kasyon Listesine gore yapilacak nakillerin bilimsel, etik ve sosyal yo-
nlyle degerlendirmesini yapmakla gérevlendirilmistir.

S6z konusu Yoénergeye atifla Saghk Bakanliginca nakil yapilabilecek
halleri ve yapilamayacak halleri iceren Endikasyon ve Kontrendikas-
yon Listesi ¢ikarilmigtir. Listede yer almayan hallerde nakil yapilabil-

18 http//www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/526.html Erisim Tarihi: 23 Mart 2012

19 http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2012/02/20120201-4.htm Erisim Tarihi: 23 Mart
2012

20 http-//www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12462/kompozit-doku-nakli-merkezleri-
yonergesi.html Erisim Tarihi: 23 Mart 2012
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mesi icin Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danisma Komisyonundan izin
alinmast gerekliligi diizenlenmistir.

Organ ve doku nakli hukuken kiginin viicut tamligina yapilan bir mu-
dahaledir. Bu gibi hallerde hukuk, bir yandan yasam ve viicut tamhd:
gibi kigisel degerler hakkinda kisinin karar verme 6zgurltiglinii koruma-
ya calisirken, diger taraftan da tek tek her bir kisinin yasam ve saghgi-
nin korunmasinda genelin menfaatini gérmektedir. Bu ikilemin s6z
konusu oldugu organ ve doku nakli gibi uygulamalarda hukukun c¢izdi-
gi sinirn icinde kalan uygulamalar istenmeyen bir sonug ortaya ¢ikar-
mis da olsa, hukuken korunmaya deger bireysel ve kamusal bir men-
faat olarak kabul edilmektedir.

Organ ve doku nakli, hekimin kendisine kanunen taninmis bulunan
meslek hakkinin icrast olarak kabul edilmekle birlikte, tip bilimince
ongoriilen sartlarda yapilmasi kaydiyla midahale hukuka uygunluk
tastyacaktir.2! Nakil uygulamalarinin hukuka uygun sayilabilmesinin bir
diger kosulu ise hastanin rizasinin geregi gibi yapilmig bir aydinlatmaya
dayanmasidir. Bu aydinlatmanin nakil siirecini, risklerini, bagar1 sansi-
ni, nakil sonrasi hastay1 nasil bir hayatin bekledigini, kullanmak duru-
munda kalacagi ilaglarin yan etkilerini, tedaviyi birakmasinin sonugcla-
rin1 kapsayacak bicimde hastanin anlayacagr sekilde yapilmasi gerek-
mektedir. Ote yandan hastanin ruhsal durumunun da saghkl bicimde
karar vermeye elverigli olmasi rizanin hukuken gegerli sayilabilmesi
acgisindan son derece 6nemlidir. Bunun icin hastaya makul bir diigiin-
me slresi verilmesi ve nakil gergeklestirilmeden 6nce rizasinin devam
edip etmediginin makul siklikta yoklanmasi yerinde olacaktr.

Hekim acisindan temel yukimlilik tibbi nakil igleminin tip biliminin
esaslarina ve 6zen borcuna uygun bicimde gerceklestirmesidir. Oliim
riski tip biliminin ulagh@ seviyeye gore basit tibbi midahale olarak
nitelendirilen bazi iglemlerde dahi bulunmaktadir. Hekim bu miidaha-
lelerde 6lum riskini éngorerek, bunu 6nlemeye yonelik tedbirleri al-
makla yukamludur.

21 Dénmezer ,Sulhi, Erman, Sahir, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim, C. II,
11. basi, Beta Yayinlari: Istanbul, 1997, s. 55._(Aktaran: Cakmut Yenerer, Ozlem, Tibbi
Miudahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Istanbul, 2002, s. 157.)
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Yasanan olumsuz insanlik deneyimlerinden c¢ikarilarak bu alandaki
dizenlemelere yansiyan, dzerklik, aciklik, bagimsizlik ilkelerinin biricik
amaci insanlarin yasam ve sagliklarinin korunmasidir.

Bu alandaki bilimsel kurullarin temel iglevi de yararci bir anlayisla top-
lumun genel mefaatlerini ya da bilgi Giretimini degil insanlarin yasam
ve sagliklarin1 énceleyerek degerlendirme yapilmasina hizmet etmektir.
Organ ve doku nakilleri konusunda bilimsel inceleme yapacak ve en-
dikasyon listesi disinda yer alan hallerde nakil onay karari verecek
kurul tyelerinin, temel iglevlerine aykirt olarak yargisini herhangi bir
bicimde olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek, nesnelliklerine golge
dustrebilecek her tiirli etmenden bagimsiz olabilmeleri saglanmalidir.

Degerlendirme; herhangi bir baski odaginin olasi etkilerinden korun-
manin givence altina alindi@i kosullarda yapilabilmelidir. Bagka deyis-
le; bilimsel damigma kurullarinin bagimsiz olmasi, varlik nedenleriyle
birebir ilintilidir; bagimsiz calisma olanaklari tehdit altinda olan kurullar
bireyin yasam ve saghdi ile insani degerleri koruma islevlerini geregi
gibi yerine getiremeyeceklerdir. Ornegin tyeleri bir tist yetkili tarafin-
dan atanan kurullarda, kurul tyeleri bagimsiz diisinmek ve hareket
etmekte gligliik cekebilirler. Ciinki erki elinde bulunduran yetkililerin
kurul tiyeleri tizerinde etkili olma potansiyeli her zaman bulunmaktadir.

Kurullarin ba@imsiz karar aldigina yonelik somut vakalar tizerinden
yaplilan agiklamalar aciklik ve bagimsizligin glivencesi olamaz. Bunun
icin karar verici kurullarin bagimsiz bir yapilanmaya ve isleyise, bilimsel
Olgtler tizerinden karar verme yetki ve yetkinligine sahip olmasi, ge-
rekmektedir. Ayni sekilde kararlarin agik ve ulagilabilir, izlenebilir ve
denetlenebilir olmasi Gnemlidir.

Organ ve Doku Nakli Yonetmeligi ve Kompozit Doku Nakli Yonergesi
uyarinca olusturulan Bilimsel Danigma Komisyonlarinin Bakanlik tara-
findan secilmesi ve Bakanlik buirokratlarinin “amirligi”’nde toplanmasi
ve calismasi planlanmigtir. Diinya Tabipleri Birligi'nin 191 sayili Organ
ve Doku Nakillerine Iliskin Tavsiye Metninde vurgulanan organ ve
doku nakillerine iliskin tim olusumlarin ve stirecin seffaf ve incelemeye
acik olmasi gereKliligi gtivencesi bu diizenlemelerde karsilanamamistir.
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8. HEKIMLERIN MESLEKI VE ETIK
SORUMLULUKLARI

Tip, aslinda bir karar verme bilim ve sanatidir. Karar verme siireci,
karmasgik ve ¢oklu degisken parametrelerin timiiniin géz éniine alindi-
a1 bir stirectir. Toplumun farkhi katmanlarindan gelerek bir meslek ¢atisi
altinda bulusan kisilerin hepsinin ayni kaliplar icinde olaylara bakmasi
olanakl olmayabilir. Ancak hekimlerin tamaminin mesleki ve toplum-
sal agidan sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu baglamda temel bilgi,
tutum ve davranig kaliplarinin tam olarak belirlenmesi, bilinmesi ve
hatta tip egitimi slirecinde kazanilmast icin gerekli diizenlemelerin ya-
pilmasi degerlidir.

Kompozit doku nakli Tirkiye glindemi icin gérece yeni, yeni oldugu
icin de bilimsel ve hatta sosyal gerekliliklerin de halen eksikligi olan bir
konudur. Taglarin tam olarak oturmadig bir konuda, bilgi ve yasan-
migliklar artarak, yasanan problemlerden ders cikartarak ve yapilanla-
rin uzun dénem sonuglar gorilerek bir yere varilabilecektir. O nedenle
ozellikle konunun halen tartismali, farkli gortsgler olan yanlart bilimsel
platformlarda ele alinmali, kamuoyu 6niinde bir reklam/taninmiglk
araci olarak 6ne cikan tartismalara girmemeye 6zen gosterilmelidir.

Etik acidan bakildiginda canlidan organ aktarimi, gondllilik ve bir
bagka insana yardim etme hayat verme amaciyla yapilirken, o6liiden
(kadavradan) organ nakilleri ¢lirtiyerek topraga karisacak insan organ
ve organ pargalarinin bir bagkasinin yasamini kurtarma amaciyla kul-
lanilmasi hedefi ile desteklenmektedir. Ayni zamanda tim dinyada ve
tilkemizde, organ bagisinin, organ ihtiyacinin ¢ok altinda kalmasi ne-
deniyle kamuoyunda organ bagisina duyarlik ve biling yaratacak, hal-
kin deste@ini ve gtvenini kazanacak bilgisel temelli aydinlatict kam-
panyalar yirttilmesi énemlidir.

8.1. insan Varhd, Onuru ve Biitiinliigii

Tum organ nakli nakil yontemlerinde, uygulamalarinda oldugu gibi,
ekstremite ve kompozit doku nakilleri de, insan varlignin biricikligi
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degeri &ncelenerek?; insan onuru ve kisiligi korunarak; irk, din, dil,
cinsiyet gibi hicbir ayrim gbzetmeden, insanin bedensel ve ruhsal bu-
tinltgline, temel hak ve 6zglrliklerine saygili bicimde gerceklestiril-
medir. Insan onurunun korunmasi, hastaya zarar vermemek, ¢zerkligi-
ne saygl duymak, mahremiyetini korumak gibi etik degerler ve hasta
haklarinin yerine getirilmesi ile gerceklesir.

8.2. Hastaya/Bireye Yararli Olmak, Zarar Vermemek

Diger tim uygulamalarda oldugu gibi organ nakillerinde de ameliyatta
hastanin maruz kalacag risk ve zararlar mimkiin oldugunca en aza
indirilmeye calisiimali; riskler hastanin saglayacad yararin tizerinde
olmamal; insan saghdi ve esenli@i en Gstin deger tutulmalidir. Hastaya
operasyon oOncesinde, esnasinda ve sonrasinda en Ust diizeyde tibbi
bakim verilmelidir. Kompozit doku aktarimi gibi insan yagaminin niteli-
gini gelistirici operasyonlarda hem ameliyat esnasinda hem de ameli-
yat sonrasi dénemde operasyonun basarist degerlendirilirken, post
operatif tibbi bakim, organ reddi olasihidi, alt ve st ekstremite nakille-
rinde oldugu gibi organlarin fonksiyonlarinin kazanilmasi gibi etkenler
g6z 6nline alinarak yarar—zarar dengesi kurulabilmeli, hastanin maruz
kalacagr risk ve zarar saglayacagr yarardan yiiksek ise, riskler agir
bastyorsa hastanin yasami pahasina denemekten kaginilmalidir.

8.3. Kisi Ozerkligi, Aydinlatilmis Onam

Hasta stire¢ hakkinda ttiimtyle bilgilendirilmeli, aydinlatiimali ve hasta
karar slrecine katilmali, bundan sonra yasal izni alinmahdir. Aydinla-
tilmig Onam alinirken, operasyonun yapisi, muhtemel riskleri, beklenen
vararlar;, bu uygulamaya secenek olabilecek diger tedavi yollar ve
olanaklari, ameliyat sonrasi hastay1 bekleyen stirec; tedavisiz kalirsa
muhtemel sonuclart konusunda hasta dirtstltikle ve aciklikla bilgilendi-
rilmeli, anladigindan emin olunmalidir. Ornegin organ nakline secenek
olusturabilecek protez uygulamalari, varsa kok hticre tedavisi ve diger
teknolojik olanaklar; ameliyat sonrasi organ reddini 6énlemek igin bagi-
siklig1 baskilayan ila¢ tedavisinin 6zellikleri anlatilmals; bu tip tedavile-
rin insan blnyesinde firsatct enfeksiyonlara ve kanser gibi hastaliklara

22 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine, Oviedo, 4.1IV.1997
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm (Erisim: 24.03.2012)
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aciklik getirdi@i bilgisi verilmelidir. Aydinlatilmis onam alirken hastanin
Ozglir ve Ozerk karar verme hakkina saygt duyulmali; herhangi bir bas-
ki, zorlama uygulanmamali; hastanin 6nerilen tedaviyi ya da operas-
yonu reddetme ya da vazge¢me hakki oldugu kendisine ifade edilmeli-
dir. Organ nakli bekleyen hastalarin uzun hastalik dénemi ve toplumsal
dislanma yasayan® bireyler olarak; incinebilir, savunmasiz gruplardan,
karar vericiligi 6rselenmis hastalar olabilecekleri gbz 6nline alinmahdir.
Bu tir hastalarin bilgilendirilmesi ve aydinlatiimasinda hekimlerin so-
rumluluklarinin daha da artti@i, daha koruyucu ve kollayici davranil-
masi?* gerektigi unutulmamalidir.

8.4. Mahremiyet, Tibbi Gizlilik, Ozel Yasama Saygi

Organ ve doku veren ya da alan Kisilere ait tiim Kisisel bilgi ve veriler,
kisinin 6zel yasamina saygl ve mesleki gizlilik ilkeleri geregince sakl
tutulmahdir. Alic1 ve verici ile ilgili tibbi ve kimlik bilgilerinin mahremi-
yeti korunmaly; yazili ve gorsel kitle iletisim araclarinda hasta mahremi-
yetini cigneyen, 6zel yasami sergileyen, hasta ve yakinlarinin, ailenin
korunmasini zedeleyen beyanlardan kaginilmalidir. Basin yayin organ-
larina yapilan agiklamalarda organ bagisint 6zendirici, kamuoyunu
bilgisel temelde aydinlatici, hasta mahremiyetine saygili ifadeler kulla-
nilmal ve halkin giiveni kazanilmalidir. Aciklamalar, merkezlerin rek-
lamina yonelik ve ekipler arasi rekabet izlenimi veren, hasta yararini
g6z ardi eden ifade ve eylemler icermemelidir.

8.5. Organ Dagitimi, Adalet, Esitlik, Hakkaniyet

Etigin adalet, esitlik ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak, organ ve
doku nakli asla ticari kar gayesiyle yapilamaz. Bagiglanan organlarin
dagitiminda en adil ¢6ziim merkezi organ koordinasyon sistemidir.
Yasal acidan, Ulusal Koordinasyon Sistemi ile temin edilen, Turkiye
Organ Denetim Sistemi ile denetimi yapilan organlar, tibben en acil ve

2 Kadioglu FG. Dalay C. Yiiz Aktariminda Etik Sorunlar. Organ ve Doku Naklinde Tip
Etigi ve Tip Hukuku Sorunlan. Ed. A. Erdemir ve ark. Nobel Kitabevi. Istanbul 2007;
821-832.

24 UNESCO Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, Madde 8, Paris, 19
Ekim 2005, http://portal.unesco.org/en/ev.php-

URL _ID=31058&URL DO=DO_TOPIC&URL SECTION=201.html, (Erigim:
24.03.2012).
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en cok gereksinimi olan uygun hastaya, listedeki éncelik sirasina gore
verilmelidir®. Organ nakilleri tibbi endikasyonlara gére uygulanmalidir.

8.6. Etik Kurullarin Rolu

Salt biyomedikal bir olgu biciminde nitelenemeyecek meselenin psiko-
lojik, sosyal, etik boyutlar1 goéz 6niine alinarak butiinsel olarak deger-
lendirmenin esas oldugu organ nakillerinde bilimsel olarak dogru karar
vermede, etik kurullarin islevleri géz ardi edilmemelidir. Tibbi uygula-
malar nedeniyle ortaya ¢ikan etik ikilemleri, sorunlari, evrensel ilkeler
ve normlar 1s1ginda ele alarak, cézimlenmesine iligkin 6neriler getiren;
gesitli disiplinlerden uzmanlardan olusarak, olgular: sistemli ve strekli
bir bigcimde inceleyerek goriis olusturan, tavsiye niteliginde karar tire-
ten etik kurullani®®; klinik ortamda, saglik calisanlari icin, olgularmn cok
yonli degerlendirilmesi, 6nceliklerin saptanmasi, etik ¢oziimlemenin
yapilabilmesinde vazgecilmez danisma yapilaridir. Organ nakillerinde,
gerek aragtirma etik kurullarindan gerekse hastane etik kurullarindan,
saglik calisanlarinin bilimsel ve etik yonden dogru karar almasina 1sik
tutacak yapilar olarak yararlanilmasi 6nemli ve deg@erlidir.

9. UZMANLIK DERNEKLERININ ROLU

Uzmanlik dernegi, adindan da anlagildigi tizere tipta bir uzmanlik ala-
nina ait meslek kurulusudur. Bir anlamda meslekli profesyonel ve etik
degerleri belirleyen, gergevesini ¢izen yapi olarak da degerlendirilmeli-
dir. Bu baglamda kompozit doku nakilleri konusunda rolleri olan uz-
manlik dernekleri bu konuya emek veren uzmanlik alanlarinin dernek-
leridir. Ancak sagh@in buitincil yaklagimi gere@i kompozit doku nakli
konusunda rolleri olan uzmanlik dernekleri nakil yapan uzmanlik alan-
larinin derneklerinin yani sira interdisipliner ve multidisipliner yaklasi-
min da bir geregi olarak konunun sosyal, toplumsal boyutlarini da
glindeme tasiyan dernekleri de kapsamaktadir. Turk Tabipleri Birligi-

25 TTB Etik Kurulu Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, “Tiirk Tabipleri Birligi Organ
Aktarimlarina iliskin Etik Bildirge”, TTB Yayinlari, Ankara, 2010:38.
2 TTB-UDEK Etik Cahsma Grubu Uzmanlik Dernekleri icin Etik Kilavuzlar, “Uzmanlik
Dernekleri Etik Kurullar Kilavuzu”, TTB Yayinlari, Ankara 2010: 35.
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Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu (TTB-UDEK) ¢atisinda birlesen
bu derneklerin 6ncelikle toplumsal, sonrasinda ise bireye yénelik gérev
ve sorumluluklari bulunmaktadir.

Uzmanlik derneklerin rolleri yukarida da ifade edilenlere ek olarak
nakiller konusunda bilgilendirme, farkindalik yaratma, toplumsal du-
yarliligi artirma, konunun cgercevesini ¢izen rehber ve dokiimanlar ha-
zirlama, mesleki etik sinirlar1 belirleyen yaklagimlari gelistirme, deger-
lendirme, izleme galismalari yapma seklinde ifade edilebilir.

10. MESLEK ODASININ ROLU

Meslek odasi denildiginde Tiirk Tabipleri Birligi ve bagh bulunan Tabip
Odalari anlasilmalidir. Meslek odalarinin yasa ile kendilerine verilmis
olan gérev ve sorumluluklari bulunmaktadir®’:

1. Hekimlerin haklarini korumak, yeni haklar alinmasi igin
miuicadele etmek,

2. Hekimlerin mesleki gelisimlerini (mezuniyet sonrasi egitim, sui-
rekli egitim gibi) saglayici calismalar yapmak,

3. Tip etigini korumak, gelistirmek. Tip etigine aykiri davranislar-
da bulunan hekimleri uyarmak ve cezalandirmak,

4. Ulkenin saglik politikalar1 hakkinda fikir tiretmek, bu gériigleri
yetkililere iletmek,

5. Halk saghigint koruyucu, gelistirici calismalari yirtitmek ve bu
konunun diger taraflar ile igbirligi yapmak,

Kompozit doku nakilleri konusunda da meslek odalarinin rol, gérev ve
sorumluluklart yukarida siralanan beg baglik bitiinctl yaklasiminda
olmalidur.

27 http://ato.org.tr/ato/hakkinda.
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11. KAMUSAL SAGLIK OTORITESININ
ROLU

Nakil stireci, yonetimi, vb. konularnin ayrintilarinda ulusal bir politika
olmalidir.

Kamusal saglik otoritesi saglik hizmetlerine ulasimi gtivence altina al-
mali, bu anlamda hizmetin bitin siireclerine yonelik sorumluluklarini
(6rgltlenmesi, yonetilmesi, ticretlendirmesi vb.) ilgilendiren biitiin
kurumlari ile (Saglik Bakanhgi, Sosyal Guivenlik Kurumu vd.) koordine
ederek yerine getirmelidir.

Ameliyat sonrasi tedavinin her kosulda strdirtilmesi gerekliligi nede-
niyle kamusal glivencenin 6nemi 6zel olarak vurgulanmalidir.

Ekstremite nakilleri, operasyon sirasinda ve postoperatif dénemde
komplikasyon ihtimalleri fazla olan ve hayat boyu uygulanacak bagi-
stklik sistemi baskilayict tedavi nedeniyle bazi riskleri iginde barindiran
pahal girisimlerdir. Gergekten ihtiyaci olan ve iyi sonug alinacak olgu-
lar secilmeli, fonksiyonel sonuglarin ve uzun dénem sonuglarinin go-
rilmesi gereklidir. Sadece hasta istegi géz 6niine alinarak yapilabilecek
girisimler asla degildirler. Boyle buytik ve ¢ok farkli boyutlari olan bir
cerrahinin, cerrahi sonrasi yogun bakimin, komplikasyonlar ciktiginda
komplikasyonlarinin, her sey yolunda gittiginde rehabilitasyonun, ha-
yat boyunca alacag bagisiklik sistemi baskilayici tedavinin, rejeksiyon
ataklarinin saptanarak baskilamasinin, bagisiklik sistemi baskilayici
tedavisi sonucunda olabilecek firsatci enfeksiyonlarin tedavisi ve gerek-
tiginde hastaneye yatarak tedavisinin parasal karsiliginin stirdiirtilebilir-
liginin glivencesi gerekir. Bu masraflar 6ngériilmeden hayat boyu si-
ren bir tedavinin yapilmast uygun degildir.

12. MEVCUT KOSULLARDA NAKIL
SURECINE YAKLASIM

12.1. Oncelikle bilinmelidir ki ekstremite kayiplarinin telafisi-
nin yontemi, uzuv nakilleri degildir. Kopan uzvun konuyu bilen
cerrah  ve ekiplerin  dogru Kkararlart vererek yerine dikmesi
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(REPLANTASYON) ve tekrar fonksiyonunun saglanmasi giinimiiz icin
ALTIN STANDARTTIR. Replantasyon cerrahisi bile kendi icinde ¢ok
6nemli riskleri tagiyan bir cerrahidir, ancak hastanin yeniden kavustugu
uzuv bagkasinin degil, kendisinindir ve bu islem uygulanan hastalarda
bagisiklik sistemi baskilayici tedavi gerekmez.

12.2. Yukaridaki tibbi gerekce nedeniyle replantasyon (sadece bu
yontyle bile) her anlamda daha az maliyetli ve yapilmasi 6nerilen bir
girisimdir. Ancak SGK'nin ekstremite nakline 46.000- 100.000 TL
arasi bir meblag 6deyecek olmast celigkili bir durum olarak dikkati
¢ekmektedir. Cinkii ayni kurum tamamen yogun emek gerektiren ve
mesaisi olmayan major replantasyon (elbilegi proksimali) cerrahisi igin
ilaclar, doktor hak edisi vb. dahil olmak tzere sadece 7.000 TL 6de-
mektedir. Ekstremite transplantasyonu sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
yogun bakim ve komplikasyonlarin tedavisi icin gerekli olabilecek du-
rumlar major replantasyon cerrahisi iginde gecerlidir. Bu durumda
major replantasyon cerrahisi, bir kurum veya hastane icin ¢cok da uy-
gun bir girisim degil gibi paradoksal bir sonu¢ maalesef ¢ikmaktadir.
Replantasyon ameliyatlarinin yapilabilecegi bir¢cok kurum oldugu halde
sadece bu nedenle birgok kurumda hasta kabulti yapilmamaktadir.

13. GELECEK iCIN KISA, ORTA, UZUN
DONEMDE ONGORU, BEKLENTILER,
ONERILER

13.1. Sisteme ve Saghik Calisanlarina Dair

1. Isci saghg: ve is giivenligi acisindan Tiirkive ne yazik ki cok
olumsuz bir durumdadir. Isciyi ve saghgini énceleyen bir anla-
y1s mutlaka hakim kilinmaldir.

2. s kazalarinin ve trafik kazalarinin énlenmesi ve acil yaralan-
malarin en iyi sekilde tedavisi ile uygun olgularda kopan ve
dolagimi olmayan uzuvlarin yerine dikilmesi bu hastalarimiz
icin esas amag olmalidur.

3. Saglik sisteminde 6ncelikle kopan uzuvlarin yerine bagkasinin
uzuvlarmin nakledilmesi degil, kisinin kendi kopan uzuvlarmnin
yerine dikilmesini saglayan ve basarili replantasyon cerrahisini
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yureklendirerek 6zendiren bakis agist gereklidir. Bu bakis agi-
siyla replantasyon maddi anlamda cok daha ucuzdur, ayrica
ekip calismast gerektirse de transplantasyondan cok daha basit
organizasyonlarla uygulanabilir. Bunun icgin gerekli diizenle-
meler, Saglik Bakanlidi ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
yapilmalidir.

Organ bagisi gonilliisii bireylerde 6lim sonrasi kararlarinin
uygulanmasina yonelik bir diizenleme getirilebilir.

Saglik Bakanh@i mevzuat hazirliklarini yaparak kompozit doku
nakli ile ilgili yonerge ile cerceveyi cizmistir. Hazirlanan yoner-
ge genisg bir spektrumu kapsamasi 6zelligi ile kabul edilebilir
gorilmekle birlikte, hazirlanirken kurumsal isbirligi anlami da
tagtyan ilgili battiin uzmanlk derneklerinin, meslek 6rgtitiiniin
goris ve katkilarinin alinmamig olmasi bir eksikliktir.
Antalya’daki tglii, Hacettepe’deki dortlii nakillerde yasanan
sikintilarin endikasyon rehberinin disina ¢ikildidi icin mi, yoksa
rehberin dahilinde kalinmasina ragmen planlama hatasiyla mi;
bu cerrahinin seyrindeki dogal komplikasyonlar nedeniyle mi
oldugu tam olarak ortaya konmalidir. Endikasyon rehberine
uyulmasina ragmen, sikintilar yasanmis ise, endikasyon listesi-
nin tekrar gézden gecirilmesi sarttir. Eger endikasyon rehberi-
nin digina ¢ikimig ise, o zaman planlamay: detaylandiracak
6nlemlerin alinmasi kacinilmazdir.

Alic1 adaylarinin incelenmesi cok ayrintili olmali, cilt renginden
kemik-kas- damar-tendon-sinir yapisina kadar tim anatomik
yap1 oncesinde incelenerek komisyona sunulmali, aday mua-
yene formu tekrar diizenlenmelidir.

Ulusal Koordinasyon Merkezi ve organ nakil koordinatérleri,
bu konularda bilgilendirilmelidir.

Ulusal bekleme listesinde hangi hastaya nakil yapilacagi, has-
tanin durumunu belirleyecek bir puanlama esasina goére ya-
pilmalidir.

Doku Nakli Bilimsel Danisma Kurulunun tye sayist, hasta de-
gerlendirme asamasinda konuyla ilgili uzmanlik alanlarindan
(Etik, Psikiyatri, Anestezi, Transplantasyon Immunolojisi vb)
takviye edilerek artirilmaldir.

27
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Bu tiir girisimlerle ilgili olarak hastane ici kurullarda konstiltas-
yon ve liyezon psikiyatrisi boliimiinden destek alinmasi énem
tagimaktadir.

Hem ytiz, hem de kol naklinde alicinin psikolojik olarak hazir-
lanmasi uzun bir strectir ve bazi hastalar kisilik yapisi nedeni
ile boyle ameliyatlar icin uygun olmayabilirler. Uygun hasta
secimi icin tlkemize has psikolojik testlerin gelistirilmesi ve
adaylarin operasyon 6ncesi listeye alinmadan énce bir bekle-
me sliresini tamamlamalari gereklidir.

Ruhsat sahibi doktorlar ve merkezler ile ilgili gikar catismasi
durumunun 6ntine gegcmek icin uzmanlik derneklerinden yiiz
ve ekstremite rekonstriiksiyonunda deneyimli bagimsiz tiyele-
rin de bu kurulda yer almasi saglanmalidir.

Onam formlar1 detaylandirlmali ve akrabalar/sahitler éniinde
imzalanmalidir.

Mevcut yonergede belirtilen endikasyonlarin birikimle hazir-
landid@1 bilinerek bir rehber olarak azami titizlikle dikkate alin-
mali, bilimsel kurul onay1 disinda kisilerden 6zel izin yoluyla
nakil yapabilme mekanizmasi kaldirilmalidir. Hekim acisindan
temel yikimliiliik tibbi nakil igleminin tip biliminin esaslarina
uygun, tip bilimince 6ngoriilen sartlarda yapilabilmesi ve 6zen
borcuna uygun bicimde gerceklestirilmesidir.

Hem kas, hem de deri iskemiye ¢ok dayanikli dokular olmadi-
a1 icin, 6zellikle uzuv nakillerinin miimkinse ayni sehirde veya
bolgedeki bir merkeze yonlendirilmesi, merkezlerin de buna
goére bir dagiim gostermesi gerekir. Iskemi stirelerinin azaltil-
masi icin, diger organ nakilllerinde oldugu gibi alici ve verici
ekiplerinin birbiriyle uyumlu ama ayr ekipler olmasina 6zen
gosterilmelidir.

Bir vericiden hem kol hem de yiiz aliniyorsa, ve aym hastada
kullanilmasi planlanmamigsa, ameliyatlarin basarisi acisindan
bu parcalarin ayni merkeze verilmemesinin daha yerinde ola-
cagi gbz 6niine alinmahdir.

Onkol ile beraber yapilacak alt ekstremite transplantasyonu
endikasyonlari ya seviye olarak bacak alt seviyelerine ¢ekilmeli
ya da gegici olarak kaldirilmalidur.

Acil tedavilerin éntindeki zorluklar ortadan kaldirilmali ve rep-
lantasyon maliyet hesaplar1 bu hastalarin protez ve transplan-
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tasyon maliyetlerine ve hastaya faydalari agisindan yeniden
degerlendirilmelidir.

Hastanin durumu ile ilgili olarak yazili ve gorsel basina dizenli
olarak yazili agiklama yapilmali, aciklamalar tek bir agizdan,
mimkiinse kurumun basin ve halkla iligkiler béliimtinden ya-
pimahdir.

Kompozit doku naklinde aksakliklarin giderilebilmesi igin yapi-
lan nakillerden geri bildirimin tam ve dogru olarak alinmasi ve
sistemin bu ihtiyaclar karsilayacak hale getirilmesi gereklidir.
Kisacasi, Kisiler degil, organizasyon ve sistem 6nemlidir.

Nakledilen ekstremitelerin fonksiyonel sonuclarinin, bagimsiz
bilimsel kurullarca detayli olarak degerlendirilme-
si/denetlenmesi gereklidir. Béyle bir uygulama objektif ve tar-
tigmasiz sonugclarin é@renilmesini ve bilgi birikimini artiracaktir.
Basar1 veya basarsizlik olabildigince objektif kalarak ortaya
konabilmelidir.

Yapilan vakalarda elde edilen sonuclarin bagimsiz kurullar ta-
rafindan degerlendirilerek ulusal bir bilgi bankasinin olustu-
rulmasi stirecin bilimsel bir temele oturtulmasinda ¢ok faydali
olacaktir. Ayrica uluslararasi kayit sistemlerine hastalar
ve sonuglar bildirilmelidir.

Saglik Bakanh@i’nin konuyla ilgili olusturdugu mevzuatin he-
kimligin birey ve toplum yararina uygulanmasinda bilimsel ve
klinik 6zerklik acisindan ilkesel sikintilart degerlendirilmelidir.
Ozel olarak bu tist diizey birikim ve beceri gerektiren islemleri
yapan kimi hekimlerin 6zliikk haklari agisindan kimi 6zel izinler-
le stirecte yer alabilmeleri de icinde bulundugumuz durum agi-
sindan dikkate sunulmalidur.

Medyaya yoénelik

Kompozit doku nakli ile medyaya yansiyan kimi haberler, kamuoyunu
yaniltabilmekte ve bilgi kirliligine sebep olabilmektedir. Kompozit doku
naklinin tam olarak ne oldugu ve ne olmadi@i detaylari ile kamuoyuna
anlatilmahdir. Takilan uzuvlarin, hasta tarafindan hemen kullanilama-
yacagt, uzun bir rehabilitasyon dénemi gerektirdigi ve bagigiklik siste-
mini baskilayici tedavinin uzun dénem sonuglari hakkinda aydinlatiima
yapimalidir. Ameliyat stirecinde de medya ile iligkiler konusunda aza-
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mi 6zen gOstermek gerekir. Hastanin ameliyat sonrasi stabilizasyonu
saglanmadan medya ile bilgi paylasimi yapilmamasina dikkat edilmeli-
dir.

Medya mensuplarinin da bu konuda en iist diizeyde 6zen gos-
termesi beklenmektedir:

Yiiz ve uzuv nakli ameliyatlar1 tibbin geldigi noktada en st diizey cer-
rahi girisimleri temsil eden ameliyatlardir. Bu ameliyatlarin tilkemizde
basari ile yapiliyor olmasi paylasiimak istenen ve hepimiz agisindan
memnuniyet verici bir seviyedir. Ancak diger nakillere gére medyatik
acidan cok ilgi cekici olan bu girisimler konusunda halkin dogru bilgi-
lenmesi ve hasta giivenligi acisindan btitiin nakil adaylarinin agsagidaki
belirtilen sorunlardan bir kez daha haberdar olmalari gerekmektedir.

Basinda cikh@i sekliyle maalesef mucize gibi algillanan kompozit doku
naklinde kat edilmesi gereken halen uzun bir yol vardir. Durum boyle
oldugu halde, kompozit doku nakilleri halk tarafindan ¢ok mutlu edici,
sorunsuz, problemsiz tedaviler gibi algilanmaktadir. Bu algi yanlistir ve
duzeltilmelidir.

e Bitin doku ve organ nakilleri émur boyu kullanilmasi gereken
ilaclar ytztinden hastanin hayatini kisaltabilir. Bu ilaglar nede-
ni ile ic organlarda bozukluklar olabilecedi gibi, enfeksiyona
yakalanma ve kanser olma ihtimalleri artar.

e Yz ve uzuv nakli gibi hayat kurtaricit degil sadece gtinliik ya-
samda hayat kalitesini arttirici girisimlerde elde edilecek kaza-
nim ile o6denecek bedel arasinda pozitif (hasta lehine)
bir denge olmalidur.

e Bu bakimdan yiiz naklinin yizinde sadece yara izleri olan ki-
silere yapilmasi uygun degildir. Gergek nakil adaylart agizda,
burunda, yiz kemiklerinde kayip nedeni ile yeme igme, nefes
alma fonksiyonlari bozulmus, bu konuda plastik cerrahi ona-
rim yollarini denemis ve tiiketmis kisiler olmalidir.

e Ayni sekilde kol nakillerinde sadece iki tarafli ve dirsek altin-
dan kaybi olan hastalar kazanim-bedel oraninda kazangh ¢ika-
caklardir. Daha yukaridan yapilacak nakillerde hareket ede-
meyen ve ig gbremeyen bir uzuv igin émiir boyu ila¢ kullanma
riski ok yiiksektir.
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o Kolla beraber bacak nakillerinin glivenligi konusunda hentiz
yeteri kadar Kklinik birikim yoktur. Su asamada uygulanmast
tartigmalidur.

SONUC YERINE..

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde gerceklesen ilk ekstremite ve
kompozit doku nakli operasyonlarinin gergeklestiriimesi haberinin bi-
yuk bir memnuniyetle karsilanmasini takiben, yazili ve gorsel basinda,
hasta mahremiyetinin, tibbi bilgilerin gizliliginin ve 6zel yagsamin gizlili-
ginin korunmast agisindan tartistr bigimde yer aligi; Hacettepe Tip
Fakiiltesi'ndeki ameliyat sonrasi hastanin yasamini yitirmesi; nakillerin,
merkezler arasi rekabet izlenimi uyandiracak bicimde pespese gercek-
lesmesi, konunun etik boyutuna dikkatleri cekmistir. Nakilleri incele-
meye alan Saglik Bakanligi Bilim Danisma Kurulu, Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yoénetmeligi'ne dayanarak®® tibbi endikasyonlara
uygun yapilmadigi gerekgesiyle Hacettepe Tip Fakiiltesi'nin organ
nakli ruhsatini iptal etmis; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'ne uyart
vermistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yapilan tibbi uygulamada
ise bu yénden sorun olmadigi kamuoyuna agiklanmustir.?’

Kompozit doku nakilleri tip alaninda cok énemli bir olanak ve atilimdir.
Bilinmelidir ki bu konudaki galigmalar uzun deneysel stireclerden sonra
klinik uygulamalara déntismeye baglamistir. Gidilecek yol uzun ve
zahmetlidir. Bilimin 1s1@inda, etik kurallara uygun calismalarla, insanlik
yararina cok 6nemli kazanimlar elde edileceginden kuskumuz yoktur.
Alanin uzmanlik dernekleri de bu calismalarin dogrudan icerisinde yer
alarak sorumluluklarini yerine getireceklerdir.

Sonug olarak; Diinyada ve tilkemizde gerceklestirilen basarili 6rnekle-
riyle organ nakilleri ve onun 21. ytizyil baginda ulastit yeni bir asama

28 Saglik Bakanhg Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi, Resmi Gazete, Yaymn
No: 28191 sayili, yayn tarihi: 01.02.2012

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/02/20120201.htm (Erisim: 24 Mart 2012)
29 http://www.radikal.com.tr/R adi-

kal.aspx?aType=RadikalDetayV3&ArticleID=1082721&CategorylD="77 (Exigim:
24.03.2012)



http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/02/20120201.htm
http://www.radikal.com.tr/R%20adikal.aspx?aType=RadikalDetayV3&ArticleID=1082721&CategoryID=77
http://www.radikal.com.tr/R%20adikal.aspx?aType=RadikalDetayV3&ArticleID=1082721&CategoryID=77
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olan kompozit organ ve doku aktarimlari yiiz ve ekstremite nakline
muhtag pek ¢ok insan igin umut 15131 olmustur. Bu hizmetin bilimsel,
hukuki, etik standartlara uygun olarak hastaya ulasmasinda; tiim taraf-
larin, devlet organlarinin, yasa koyucularin, saglik kurumlarinin, he-
kimlerin, saglik calisanlarinin, meslek orgtitlerinin, uzmanlik dernekleri-
nin, yazili ve gorsel medyanin, tek tek bireylerin ve toplumun, bilimsel
ve etik ilkeler 151Ginda, hastanin yararina ve toplumun gereksinimlerine
uygun olarak sorumluluklarini yerine getirmek tizere igbirligi yapmalari
¢agdas toplum anlayisinin geregidir.
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EK 1. KOMPOZIT DOKU )
ALLOTRANSPLANTASYONUNDA TURK
CERRAHLARIN ROLU

Plastik Cerrahi ve Ortopedi alaninda uzmanlik egitimi almis olan 30’a
yakin Turk cerrah, 1997 yilindan bugiine dek ABD’nin Cleveland ken-
tinde bulunan, The Cleveland Clinic Foundation Mikrocerrahi Birimin-
de 1 -2 yillik dénemlerde fellow olarak goérev yapmis ve kompozit doku
nakilleri ile ilgili deneysel arastirmalarda bizzat calismis, modeller gelis-
tirmis, makaleler yazmis ve bugln Klinik olarak gerceklesmis olan
kompozit doku naklinin temellerinin atilmasinda biiytik rol oynamustir.
Bu meslektaglarimizin katkida bulunduklari makaleler asagida belirtil-
mektedir:

1997-2011 arasinda vayinlanan makaleler:

1. Anti-ICAM-1 antibodies protect allografts against micro-
vascular and parenchymal cell damage.

Siemionow M, Demirkan F, Rockwell WB, Lister GD.
J Hand Surg Am. 1997 Sep;22(5):922-30.

2. In vivo microscopic assessment of cremasteric microcirculation du-
ring hindlimb allograft rejection in rats.

Ozer K, Adanali G, Zins J, Siemionow M.
Plast Reconstr Surg. 1999 Jun;103(7):1949-56.

3. Determination of hindlimb transplantation-induced vascular albu-
min leakage and leukocyte activation during the acute phase of rejec-
tion.

Gudemez E, Turegun M, Porvasnik S, Carnavale K, Zins J, Sie-
mionow M.

J Reconstr Microsurg. 1999 Feb;15(2):133-41.

4. Effect of low-dose donor radiation on acute rejection of composite
limb allografts.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9330156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9330156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10359257
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10359257
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10088926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10088926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10088926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10812125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10812125
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Ayhan S, Tugay C, Porvasnik S, Crownover R, Siemionow M.
Transplant Proc. 2000 May;32(3):588-90. No abstract available.

5. Inflammatory vascular response and microcirculatory hemodyna-
mics during acute rejection phase in composite tissue allografts.

Tugay C, Ayhan S, Carnevale K, Siemionow M.
Transplant Proc. 2000 May;32(3):576-7. No abstract available.

6. Microcirculatory window for early detection of allograft rejection.

Siemionow M, Ozer K, Porvasnik S, Zins J.
Ann Plast Surg. 2000 Jun;44(6):637-43.

7. Combination of anti-ICAM-1 and anti-LFA-1 monoclonal antibody
therapy prolongs allograft survival in rat hind-limb transplants.

Ozer K, Siemionow M.
J Reconstr Microsurg. 2001 Oct;17(7):511-7; discussion 518.
8. Induction of tolerance in composite-tissue allografts.

Siemionow M, Ortak T, Izycki D, Oke R, Cunningham B, Prajapati R,
Zins JE.

Transplantation. 2002 Nov 15;74(9):1211-7.

9. Induction of donor-specific tolerance in rat hind-limb allografts un-
der antilymphocyte serum and cyclosporine A protocol.

Siemionow M, Oke R, Ozer K, Izycki D, Prajapati R.
J Hand Surg Am. 2002 Nov;27(6):1095-103.

10. Advances in composite tissue allograft transplantation as related
to the hand and upper extremity.

Siemionow M, Ozer K.
J Hand Surg Am. 2002 Jul;27(4):565-80. Review.
11. A new composite facial and scalp transplantation model in rats.

Ulusal BG, Ulusal AE, Ozmen S, Zins JE, Siemionow MZ.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10812119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10812119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10884081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11598825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11598825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12451256
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12457363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12457363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12132078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12132078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14504514

KOMPOZIT DOKU NAKILLERI RAPORU

Plast Reconstr Surg. 2003 Oct;112(5):1302-11.

12. New composite tissue allograft transplantation model in mouse
with intravital microscopic evaluation of microcirculation.

Ozer K, Zielinski M, Siemionow M.
J Reconstr Microsurg. 2003 Jul;19(5):323-30.

13. Induction of tolerance to hind limb allografts in rats receiving cyc-
losporine A and antilymphocyte serum: effect of duration of the treat-
ment.

Ozer K, Oke R, Gurunluoglu R, Zielinski M, Izycki D, Prajapati R,
Siemionow M.

Transplantation. 2003 Jan 15;75(1):31-6.

14. Extension of composite tissue allograft survival across major his-
tocompatibility barrier under short course of anti-lymphocyte serum
and cyclosporine a therapy.

Ozer K, Gurunluoglu R, Zielinski M, Izycki D, Unsal M, Siemionow
M.

J Reconstr Microsurg. 2003 May;19(4):249-56.

15. Development of donor-specific chimerism and tolerance in com-
posite tissue allografts under alphabeta-T-cell receptor monoclonal
antibody and cyclosporine a treatment protocols.

Ozer K, Izycki D, Zielinski M, Siemionow M.
Microsurgery. 2004;24(3):248-54.

16. Tolerance induction in composite facial allograft transplantation
in the rat model.

Demir Y, Ozmen S, Klimczak A, Mukherjee AL, Siemionow M.
Plast Reconstr Surg. 2004 Dec;114(7):1790-801.

17. Composite vascularized skin/bone graft model: a viable source
for vascularized bone marrow transplantation.

Siemionow M, Ulusal BG, Ozmen S, Ulusal AE, Ozer K.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14506581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14506581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12544867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12544867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12544867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12858248
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12858248
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12858248
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15577350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15577350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160378
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Microsurgery. 2004;24(3):200-6.

18. Tolerance induction in composite facial allograft transplantation
in the rat model.

Demir Y, Ozmen S, Klimczak A, Mukherjee AL, Siemionow M.
Plast Reconstr Surg. 2004 Dec;114(7):1790-801.

19. New surgical approach in facial transplantation extends survival of
allograft recipients.

Unal S, Agaoglu G, Zins J, Siemionow M.
Ann Plast Surg. 2005 Sep;55(3):297-303.

20. Allotransplantation of the face: how close are we?

Siemionow M, Agaoglu G.
Clin Plast Surg. 2005 Jul;32(3):401-9, vii. Review.

21. Intraosseus transplantation of donor-derived hematopoietic stem
and progenitor cells induces donor-specific chimerism and extends
composite tissue allograft survival.

Siemionow M, Zielinski M, Ozmen S, Izycki D.
Transplant Proc. 2005 Jun;37(5):2303-8.

22. Development and maintenance of donor-specific chimerism in
semi-allogenic and fully major histocompatibility complex mismatched
facial allograft transplants.

Siemionow M, Demir Y, Mukherjee A, Klimczak A.
Transplantation. 2005 Mar 15;79(5):558-67.

23. Intraosseus transplantation of donor-derived hematopoietic stem
and progenitor cells induces donor-specific chimerism and extends
composite tissue allograft survival.

Siemionow M, Zielinski M, Ozmen S, Izycki D.
Transplant Proc. 2005 Jun;37(5):2303-8.

24. Establishing a composite auricle allotransplantation model in rats:

introduction to transplantation of facial subunits.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15577350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15577350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16106171
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16106171
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15979478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15964405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15964405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15964405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15753845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15753845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15753845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15964405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15964405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15964405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16141820
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16141820
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Ulusal AE, Ulusal BG, Hung LM, Wei FC.
Plast Reconstr Surg. 2005 Sep;116(3):811-7.

25. Heterotopic hindlimb allotransplantation in rats: an alternative
model for immunological research in composite-tissue allotransplan-
tation.

Ulusal AE, Ulusal BG, Hung LM, Wei FC.
Microsurgery. 2005;25(5):410-4.

26. Usefulness of combined continuous suture and interrupted tie
technique in hindlimb composite tissue allotransplantation in rats.

Ulusal BG, Ulusal AE, Hung LM, Wei FC.
Microsurgery. 2005;25(1):80-2.

27. Strategies for tolerance induction in nonhuman primates.

Siemionow M, Unal S.
Ann Plast Surg. 2005 Nov;55(5):545-53. Review.

28. The effect of A2A adenosine receptor agonist on composite tissue
allotransplant survival: an in vivo preliminary study.

Ulusal BG, Ulusal AE, Hung LM, Wei FC.
J Surg Res. 2006 Apr;131(2):261-6. Epub 2006 Feb 2.

29. Composite hemiface/calvaria transplantation model in rats.

Yazici I, Unal S, Siemionow M.
Plast Reconstr Surg. 2006 Nov;118(6):1321-7.

30. A cadaver study in preparation for facial allograft transplantation in
humans: part I. What are alternative sources for total facial defect co-

verage?
Siemionow M, Unal S, Agaoglu G, Sari A.
Plast Reconstr Surg. 2006 Mar;117(3):864-72; discussion 873-5.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16037937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16037937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16037937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15547926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15547926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16258313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16457843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16457843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17051102
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16525277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16525277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16525277
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31. Trafficking of donor-derived bone marrow correlates with chime-
rism and extension of composite allograft survival across MHC bar-
rier.

Ozmen S, Ulusal BG, Ulusal AE, Izycki D, Yoder B, Siemionow
M.

Transplant Proc. 2006 Jun;38(5):1625-33.

32. Role of thymus in operational tolerance induction in limb allograft
transplant model.

Siemionow M, Izycki D, Ozer K, Ozmen S, Klimczak A.
Transplantation. 2006 Jun 15;81(11):1568-76.

33. Composite vascularized skin/bone transplantation models for
bone marrow-based tolerance studies.

Ozmen S, Ulusal BG, Ulusal AE, Izycki D, Siemionow M.
Ann Plast Surg. 2006 Mar;56(3):295-300.

34. A new rat model of maxilla allotransplantation.

Yazici I, Carnevale K, Klimczak A, Siemionow M.
Ann Plast Surg. 2007 Mar;58(3):338-44.

35. Groin region as recipient site for experimental composite tissue
allotransplantation and a rare anatomical variation of femoral vein.

Ulusal BG, Ulusal AE, Wei FC.
Plast Reconstr Surg. 2007 Jan;119(1):447-8. No abstract available.

36. Free lateral arm flap for 1-stage reconstruction of soft tissue and
composite defects of the hand: A retrospective analysis of 118 cases.

Ulusal BG, Lin YT, Ulusal AE, Lin CH.
Ann Plast Surg. 2007 Feb;58(2):173-8.

37. Experimental models of composite tissue allograft transplants.

Siemionow M, Kulahci Y.

Semin Plast Surg. 2007 Nov;21(4):205-12.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16797371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16797371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16797371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16770246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16770246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16508361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16508361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17471143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17255728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17255728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17245144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17245144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20567673
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38. Current status of composite tissue allotransplantation.
Siemionow M, Bozkurt M, Kulahci Y.
Handchir Mikrochir Plast Chir. 2007 Jun;39(3):145-55. Review.

39. Chimerism induction in vascularized bone marrow transp-
lants augmented with bone marrow cells.

Arslan E, Klimczak A, Siemionow M.

Microsurgery. 2007;27(3):190-9.

40. Chimerism and bone marrow based therapies in transplantation.

Siemionow M, Nasir S.
Microsurgery. 2007;27(5):510-21. Review.

41. Face as an organ.

Siemionow M, Sonmez E.
Ann Plast Surg. 2008 Sep;61(3):345-52.

42. Long-term outcomes of composite auricle as a neurosensorial
facial subunit allotransplant.

Ulusal BG, Ulusal AE, Wei FC.
Ann Plast Surg. 2009 Mar;62(3):311-6.

43. Penis allotransplantation model in the rat.

Sonmez E, Nasir S, Siemionow M.

Ann Plast Surg. 2009 Mar;62(3):304-10.

44. Composite tissue allotransplantation.

Siemionow MZ, Kulahci Y, Bozkurt M.

Plast Reconstr Surg. 2009 Dec;124(6 Suppl):e327-39. Review.

45. A new composite midface allotransplantation model with
sensory and motor reinnervation.

Zor F, Bozkurt M, Nair D, Siemionow M.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17602375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17326192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17326192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17596895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18724140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19240531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19240531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19240530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19952701
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028492
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028492
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Transpl Int. 2010 Jun;23(6):649-56. Epub 2009 Dec 21.

46. Allograft mass as a possible contributing factor to the skin transp-
lant outcome.

Ulusal BG, Ulusal AE, Wei FC, Lin CY.
J Surg Res. 2010 Jun 15;161(2):321-7. Epub 2008 Jun 13.

47. Face. upper extremity, and concomitant transplantation: potential
concerns and challenges ahead.

Siemionow MZ, Zor F, Gordon CR.
Plast Reconstr Surg. 2010 Jul;126(1):308-15. Review.

48. New composite tissue allograft model of vascularized bone mar-
row transplant: the iliac osteomyocutaneous flap.

Nasir S, Klimczak A, Sonmez E, Bozkurt M, Gibson S, Siemionow
M.

Transpl Int. 2010 Jan;23(1):90-100. Epub 2009 Aug 14.

49. Skin area guantification in preparation for concomitant upper
extremity and face transplantation: a cadaver study and literature re-
view.

Gordon CR, Zor F, Siemionow M.
Transplantation. 2011 May 15;91(9):1050-6. Review.

50. An update on facial transplantation cases performed between 2005
and 2010.

Siemionow M, Ozturk C.
Plast Reconstr Surg. 2011 Dec;128(6):707e-20e. Review.

TURKIYE’DE KOMPOZIT DOKU
ALLOTRANSPLANTASYONU

1. Eyliil 2010 - ik cift kol nakli (Prof. Dr. Omer Ozkarl_? Prof. Dr.
Ferit Demirkan, Yrd. Dog. Dr. Ozlenen Ozkan, Akdeniz Universitesi Tip
Fakuiltesi, Antalya)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20595877
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19686290
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The first (double) hand transplantation in Turkey.

Ozkan O, Demirkan F, Ozkan O, Dingkan A, Hadimioglu N, Tuzuner
S, Suleymanlar G, Gunseren F.

Transplant Proc. 2011 Nov;43(9):3557-60.

2. Agustos 2011 - Ik uterus nakli (Prof. Dr. Omer Ozkan,"Dog. Dr.
Miinire Erman Akar, Prof. Dr. Okan Erdogan,Yrd. Dog. Dr. Ozlenen
Ozkan, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya)

3. Ocak 2012 - ki ayr hastava ilk yiiz nakli ve ticlii ekstremite nakli
(iki Ust, bir alt ekstremite) - (Prof. Dr. Omer Ozkan, Prof. Dr. Serdar
Tiiztiner, Yrd. Dog. Dr. Ozlenen Ozkan, Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Antalya)

Alt ekstremite postoperatif donemde ampute edildi. Hasta postoperatif

3. ayda Aspergillus enfeksiyonu sonucu multiorgan yetmezligi ile kay-
bedildi.

4. Subat 2012 - iki ayn hastaya yiiz nakli ve dértlii ekstremite nakli
(Dog. Dr. Serdar Nastr, Prof. Dr. Gékhan Tungbilek, Do¢. Dr. Emre
Aksu, Doc. Dr. Akin Uziimciigil, Op. Dr. Mehmet Veli Karaaltin, Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara)

Ekstremiteler postoperatif donemde ampute edildi. Hasta postoperatif
4 .giin kaybedildi.

5. 17 Mart 2012 - Ategsli silah yaralanmasi nedeniyle orta yiiz bolgesi
tamamen hasarlanmig olan 20 yasindaki bayan hastaya, 28 yasindaki
vericiden burun, tst dudak, burun, st cene, damak ve disleri iceren
kismi kompozit yiiz nakli yapildi. (Doc. Dr. Selahattin Ozmen, Prof. Dr.
Sithan Ayhan, Yrd. Doc. Dr. Serhan Tuncer, Ogr. Gér. Dr. Kemal
Findikcioglu, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara)

6. 15 Mayis 2012 - Tandira diserek yanma sonucunda yiizl, sag
kulagt, sacl derisinin bir kisminda ciddi nedbelesme olan 34 yasindaki
hastaya, 19 yasindaki vericiden tam ytiz nakli yapildi (Prof. Dr. Omer
Ozkan, Prof. Dr. Koray Coskunfirat, Prof. Dr. Murat Topalan (Istanbul
Universitesi), Prof. Dr. Stthan Ayhan (Gazi Universitesi), Yrd. Doc. Dr.
Ozveren Ozkan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22099841
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DUNYADA KOMPOZIT DOKU ALLOTRANSPLANTASYONU

Diinyada Yiiz Allotransplantasyonu

27 Kasim 2005 - Fransa’nin Amiens kentinde Dr. Bernard Devauc-
helle ve Dr. Jean-Michel Dubernard tarafindan kopegi tarafindan isi-
rilmis ve yliziniin alt yarisi tamamen hasarlanmis olan Isabelle Dinoire
adh hastaya dinyanin ilk kismi yiiz nakli yapildi.

Nisan 2006 - Cin’de ay1 saldirisinda yiiziintin alt yarisi yaralanan
erkek hastaya kismi ytiz nakli yapildi. Hasta 2 yil sonra immiinsupre-
san ilaclarinin kullanimini biraktgi icin hayatini kaybetti.

2008 - Fransa’da bir neurofibromatosis hastasi olan Pascal Coler tadli
hastaya Dr. Laurent Lantieri tarafindan tama yakin ytiz nakli gercekles-
tirildi.

Aralik 2008 - ABD’de Cleveland Clinic’te Connie Culp adli hastaya

kemik dokusunu da iceren ilk tama yakin yiiz nakli yapildi. Bu diinya-
daki dérdiinci yiiz nakli idi.

9 Nisan 2009 - Boston’da ABD’nin ikinci, dinyadaki yedinci kismi
yuz nakli gerceklestirildi.

20 Mart 2010 - Barcelona’da Dr. Juan Barret ve ekibi tarafindan ilk
tam yiz nakli yapildi.

Mart 2011 - Boston’da ABD’nin ilk tam yiiz nakli Dallas Wiens adli
hastaya yapildi.

Nisan 2011 - Boston’da Mitch Hunter adli hastaya ABD’nin ikinci
tam yiiz nakli yapildi.

Mayis 2011 - Boston’da sempanze tarafindan yizi parcalanan Char-
la Nash adli hastaya tam yiiz nakli yapildi.

Ocak 2012 - Gent, Belgika’da orta yiiz bolgesine Ust cene kemigini
iceren kismi yiiz nakli yapildi.

Mart 2012 - Maryland, ABD’de, tam yiiz, alt ve st ¢ene, dil, boyunu
icerecek sekilde bugline kadarki en genis kapsamli yiiz nakli gerceklesi-
tirildi. Bu olgu diinyadaki 23. Yz nakli olark tanimlandi.
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Diinvada Ekstremite Allotransplantasyonu

November 1,

2011

October 14,
2011

June 11, 2011

The University of Pennsylvania announced that a quadruple
amputee received a double hand transplant in September.
The transplant recipient requested not to be identified, wan-
ting more time to benefit from therapy before speaking with
reporters. The surgery team consisted of 30 members who
spent 11 1/2 hours working to attach blood vessels, nerves,
bone, and soft tissue.

Brigham and Women's Hospital in Boston announced that
they performed a double hand transplant last week. The
recipient, Richard Mangino, 65-years-old, lost his arms below
the elbows and legs below the knees after contracting sepsis in
2002. The twelve hour surgery included a team of more than
40 surgeons, nurses and support staff.

Brigham and Women's Hospital in Boston announced that
they performed a simultaneous face and double hand
transplant on a 57-year-old Connecticut woman in late

May. The woman, who was mauled by a chimp, had to later
have the transplanted hands removed due to complications of
sepis and pneumonia. However, the face transplant has rema-
ined successful.

March 28, 2011Emory University in Atlanta announced that they performed

the southeast United States first hand transplant on March
12. The recipient, a 21-year-old student at Valencia College,
lost her left hand at the age of one due to Kawasaki Disea-
se. The fifteen hour surgery was led by Dr. Linda Cendalas,
who was a part of the nations first hand transplant at Jewish
Hospital in 1999.

March 24, 2011Peter Walsh, a 65-year-old man who lost his hands and feet to

a bacterial infection, underwent a hand transplant at St. Vin-
cent's Hospital in Melbourne, Australia. His hand transplant is
Australia's first.
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A 26-year-old mother received a hand transplant at Ronald
Reagan UCLA Medical Center, the first hand transplant in the
state of California. She lost her right-hand in a traffic accident
five years prior. The surgery took 14 hours to complete.

Carla Mari, a 52-year-old mother of two, had a double hand
transplant at San Gerardo hospital in Monza, Italy. She
originally lost both her hands and feet in 2007 as a result of
blood poisoning.

Sheila Advento became the first woman to receive a double
hand transplant at the University of Pittsburgh Medical
Center. The surgery took 12 hours. Advento's hands were
amputated seven years ago because of an infection. She is
the 5th patient to receive the "Pittsburgh Protocol," a therapy
that aims to reduce the amount of toxic anti-rejection medici-
nes that transplant recipients take.

Doctors at the University of Pittsburg Medical Center transp-
lanted a right hand on a 27-year-old woman. The woman,
who lost her legs and much of her hands at the age of 21
when she suffered from a stomach virus, will undergo an infu-
sion of bone marrow from the donor approximately two weeks
after surgery.

Doctors with Kleinert Kutz and Associates and the University of
Louisville performed the nation's third double hand transp-
lant on Dr. Rich Edwards, a 55-year-old chiropractor from
Edmond, Oklahoma at Jewish Hospital Hand Care Cen-

ter. Edwards' hands were badly burned and non-functionable
but surgeons were able to keep some of his original nerves
and tissues to attach to the donor hands. It is the first time a
hand transplant of this type has been performed.

Doctors at Wilford Hall Medical Center, Lackland Air Force
Base in Texas, performed a hand transplant, transplanting a
donor hand from one woman to another. The patient was the
first female, and only the 9th person in the United States, to
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receive a hand transplant. It is the first time the procedure has
been performed in a Department of Defense facility.

Doctors at the University of Pittsburgh Medical Center perfor-
med the nation's second double hand transplant on 41-
year-old Chris Pollock from Harrisburg, PA. Pollock lost his
hands in a farming accident. The surgery took eleven hours
and involved three surgical teams totaling nearly 30 peop-

le. Pollock will be the third patient to receive the Pittsburgh
Protocol.

One year later, Karl Merk, the recipient of the world’s first
complete double-hand transplant is said to be making
“good progress.” Merk has made progress more quickly than
expected—his medical team expected the nerve regret permit-
ting movement to take up to two years, but he has done so in
just a year through the use of physiotherapy and electric sti-
mulation. He currently has the ability to wave both of his
hands without braces or bandages and hopes to improve
enough to pick items up and become more independent.
Merk’s surgery in July 2008 took a team of 40 medical profes-
sionals 15-hours and was completed at Munich University
Clinic.

During a follow-up operation to treat an infection, the 30-year-
old burn victim who received the world’s first double-hand
and face transplant at Henri Mondor Hospital in the Paris
suburb of Creteil, died of cardiac arrest. The face and double-
hand transplant, which took place on April 4, 2009, took 30-
hours and a team of 40 medical professionals.

On May 4, 2009, a team of 10 surgeons at the University of
Pittsburgh Medical Center performed the nation's first double
hand transplant on 57-year-old, Jeff Kepner of Augusta, Ge-
orgia.

The procedure was expected to last 20 hours, but only took
nine.

Dave Armstrong, the 4th person in the United States to receive
a hand transplant, had his transplanted hand removed after

complications developed. Armstrong's transplant occurred on
July 18, 2008.
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A 30-year old burn victim received a simultaneous hand and
face transplant at Henri Mondor Hospital in the Paris su-
burb of Creteil. The procedure took over 30 hours to complete
and involved a partial face transplant and a double hand
transplant. While this is the sixth partial face transplant in the
world, it is the first done simultaneously with a hand transp-
lant.

A team of surgeons at the University of Pittsburgh Medical
Center performed a hand transplant on March 14-15 on an
unidentified, 24-year-old male, Marine who was hurt in a
training accident. The team was led by Dr. W.P. Andrew Lee.
The patient also underwent bone marrow infusion to reduce
the need for traditional anti-rejection drugs. Prior to the sur-
gery, the patient received antibodies to help overcome the
immune response and was treated with tacrolimus. The three
post-transplant steps are known as the Pittsburgh Protocol.
This is the sixth hand transplant performed in the United
States.

Kleinert Kutz and University of Louisville hand surgeons per-
formed the fifth U.S. hand transplant on Massena, New
York resident, Jan “Erik” Hondusky, at Louisville’s Jewish
Hospital Hand Care Center on Monday, November 24. The
innovative procedure began around noon and was completed
shortly after 9 p.m. in a record nine hours.

“The fifth hand transplant went faster and smoother than any
of the other previous four,” said lead hand transplant surgeon
Warren Breidenbach, M.D. “With each case, as it should be,
we learn more about how to do it and what to do. We are
thankful for all of our hand transplant patients’ pioneering
efforts, which help us constantly improve the way we help
amputees and reconstruct arm and leg defects.”

Breidenbach stated, “With each patient we want to do two
things -- improve the way we reconstruct the defect and dec-
rease the amount of the immunosuppressive (anti-rejection)
drugs. In the last two we have been able to eliminate two
drugs we initially used (steroids). On Mr. Hondusky, we are
attempting to only use one drug as the initial treatment.”

Dave Robert Armstrong, a 32-year-old Upland, California man
joined an elite group of men around the world by receiving a
hand transplant on July 12, 2008. The surgery was perfor-
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med at Jewish Hospital Hand Care Center by Kleinert Kutz
and University of Louisville hand surgeons.

The 14 hour procedure, which began at approximately 2:08
a.m. (EDT) today, involved a six-member hand surgical team,
with 12 hand fellows assisting and a two-member anesthesio-
logy team. Lead hand transplant surgeon Warren Breiden-
bach, M.D. said, “This has been the smoothest hand transp-
lant we have performed. We cannot control the amount of
damage when an accident happens, but in Mr. Armstrong’s
case we had very good muscles to work with. They were not
as badly scared as the previous three cases.”

The world’s first double arm transplant was conducted in
Munich, Germany. Doctors spent 15 hours grafting the arms
onto the body of a 54-year-old man.

David F. Savage, a 54-year-old Bay City, Michigan resident,
joined a group of select men to become the nation’s third
hand transplant recipient on November 29, 2006. A special
news conference was held today (Nov. 30) at 11 a.m. (EST),
to announce the completion of another landmark hand transp-
lant surgery. The procedure, which began at approximately
3:10 p.m. (EST) on Wednesday, November 29, lasted 15
hours and involved a 34-member hand surgical team and a
five-member anesthesiology team.

Matt Scott, the world’s first successful hand transplant reci-
pient, underwent evaluations on February 10-11 for his six-
year check up with a number of physicians including lead
hand surgeon Warren C. Breidenbach, M.D., Kleinert Kutz
Hand Care Center, and lead transplant surgeon Frederick R.
Bentley, M.D., University of Louisville.

Dr. Breidenbach said Scott has shown “a big improvement in
his hand function and a stronger thumb.” Scott attributed this
to using it everyday. He can use his transplanted hand for
everyday living activities including throwing and catching a
ball, opening doors, turning doorknobs, drinking from a glass,
dialing a cell phone, writing his name and tying his shoes. At
this time, his pinch and strength were better, along with imp-
rovement in sensation. Scott had hot and cold sensation in his
hand and determined rough or smooth and sharp or blunt
textures.

A biopsy was also performed by Dr. Bentley, which showed
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no signs of rejection.

Matt Scott, the world's first successful hand transplant recipi-
ent, reached a major milestone in January 2004 when he
celebrated the five-year anniversary of undergoing the innova-
tive transplant procedure. Scott was in Louisville for his yearly
check-up January 22-23.

Scott and his physicians reported improved motion of the
thumb and being able to pinch together the tip of his thumb
and front of his index finger. "He has exceeded our expectati-
ons," said lead hand surgeon Warren C. Breidenbach, M.D.,
Kleinert Kutz Hand Care Center. Breidenbach also reported
that tests showed a slight improvement in Scott's ability to
distinguish the sensation caused by two separate points touc-
hing a finger. Transplant surgeon Frederick R. Bentley, M.D.,
University of Louisville, said, "The big surprise to me is that he
really has no significant complications and only minimal side
effects." Bentley managed Scott's immunosuppressive drug
therapy.

Scott's hand transplant was one of the 24 hands transplanted
on 18 patients around the world including France, Brussels,
Italy, Austria and China.

Matthew Scott, the world's first successful hand transplant
recipient, and Jerry Fisher, the nation's second recipient celeb-
rated their four and two year anniversaries, respectively, with a
trip to Jewish Hospital for their yearly check-ups. Appearing
confident and happy, the two men answered media questions
at a Feb. 14 press conference.

“[ feel fantastic,” said Scott. “I am four years out from the
surgery and still gaining function.” At this time, he was able to
perform everyday living activities including dialing a telepho-
ne, tying his shoes and opening doors along with picking up
small fine objects. Scott enjoys plays catch with his sons Je-
remy and lan and holding his wife, Dawn’s, hand.

“With function, I shoot for the moon. I have much better
speed in doing things with two hands and can catch things
before they fall,” said Fisher. He used his transplanted hand
for daily use and function such as turning pages of a newspa-
per, opening cabinet doors and is able to carry 20 pounds
with his transplanted hand. Fisher is married and has three
boys -- wife, Sonya and sons, David, Zachary, and Nicholas.
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Matthew Scott, the world's first successful hand transplant
underwent a minor surgical procedure for scar revision of the
arm today. The surgery was performed by lead hand transp-
lant surgeon Warren C. Breidenbach, M.D., Kleinert, Kutz and
Associates Hand Care Center, PLLC in the new Jewish Hospi-
tal Hand Care Center.

Matthew Scott, the world's first successful hand transplant
recipient, and Jerry Fisher, the nation's second recipient, today
provided a glimpse of how the hand transplant procedure has
changed their lives. Appearing confident and happy, the two
men answered media questions at a Jewish Hospital press
briefing following their yearly check-ups.

In discussing Scott and Fisher's progress, Dr. Warren Breiden-
bach said, "Both have done excellent and have achieved great
results. | am impressed with the speed of how Matt can use his
hand in grasping and turning objects.” According to Dr. Gran-
ger, "Both patients received biopsies today and while results
are not yet back, their hands show no visual sign of rejection
and look very nice. Matt has only had three rejection episodes
in the first six months, which were expected. He has not had a
rejection episode for the past 30 months, which is excellent.
Jerry continues to have mild rejection episodes, but at the
same time continues to improve his function. The rejection is
controlled by medication."

A single hand transplant was performed in Brussels, Belgium.
A single hand transplant was performed in Milan, Italy.

Gerald Fisher, the nation's second recipient of a hand transp-
lant, returned to Jewish Hospital in Louisville for a routine
nine-month check up by his physicians at Kleinert, Kutz and
Associates Hand Care Center and University of Louisville. At
this time, Fisher had sensation in the fingertips which meant
regrowth of nerve fibers had taken place. When tapped on the
fingertips, he had a tingling sensation, which is a sign of reco-
very. He also had sensation in the palm and back of his hand.
Fisher's range of motion remianed the same as it was at three
months, but his flexion or bending of all four fingers had imp-
roved. His forearm and wrist motions also improved which
made picking up larger objects easier. Fisher continued to
have frequent episodes of mild rejection, which were control-
led by topical medication. The swelling of the hand and
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arm was resolved even though his is taking less medication.

Jerry Fisher, the second person in the United States to receive
a hand transplant, returned home to Jackson, Michigan. Fisher
was in Louisville for the past three months for intensive hand
therapy following his experimental hand transplant performed
February 16-17 at Jewish Hospital by surgeons from Kleinert,
Kutz and Associates Hand Care Center, PLLC, and University
of Louisville.

Surgeons were extremely pleased with his progress. Fisher’s
function continued to improve. At the time, he had great pinch
and grip strength, and was ahead of the schedule his doctors
anticipated. He returned to work and resumed a normal life
while continuing his hand therapy sessions at the University of
Michigan two-days-a-week. Fisher gained the ability to per-
form tasks at a faster pace and with more accuracy after three
months of hand therapy in Louisville. He could toss a ball,
demonstrate good wrist motion to use a paddleball, tie and
untie his shoes, drink from a glass, lift and carry a 35-pound
crate and hold his seven month old son.

Matthew Scott and Jerry Fisher served as official "Thunderna-
tors" at the Kentucky Derby Festival pyrotechnic show "Thun-
der Over Louisville" by pushing the yellow "fire" buttons that
triggered the detonation of the largest fireworks event in the
United States. Both Scott and Fisher’s injuries were caused by
firework accidents. They accepted the honor to reinforce the
message that fireworks should be left to the professionals.

Matthew Scott and Jerry Fisher, the first and second individu-
als in the United States to receive a hand transplant met for
the first time face to face at Jewish Hospital in a long anticipa-
ted meeting. The two men clasped their new left hands toget-
her in a firm handshake within minutes upon meeting. Both
men expressed sincere appreciation to the other for the mutual
support that they have offered each other since Jerry received
his transplanted hand in February 2001. Matt became the first
recipient in January 1999.

Jerry Fisher, a 36-year-old Jackson, Michigan resident, beca-
me the nation's second hand transplant recipient following a
13-hour procedure, February 16-17 at Jewish Hospital. The
surgical team was led by Warren C. Breidenbach, III, M.D.,
Kleinert, Kutz and Associates and assistant clinical professor of
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surgery at the University of Louisville. Darla K. Granger, M.D.,
assistant professor of surgery at the University of Louisville,
managed the immunosuppressive therapy for Fisher.

The nation's first successful hand transplant recipient, Matthew
Scott, "graduated with flying colors," said hand surgeon, War-
ren C. Breidenbach, II[, M.D., following his two-year check-up.
Scott underwent a series of evaluations and tests January 25-
26 at Jewish Hospital and Kleinert, Kutz and Associates Hand
Care Center marking the two-year anniversary of the land-
mark procedure. He continued to have therapy twice a week
to gain additional function in his new left hand. Matt's biospy
showed no signs of rejection and he has not had a rejection
episode in the past 17 months. "During Matt's exam yesterday,
he demonstrated increased sensitivity and increased motor
function," explained Dr. Breidenbach. "We couldn't be more
pleased with Matt's function and sensory results. It may be five
years or more before we know the full extent of Matt's func-
tion."

A double hand transplant was performed in Harbin, China.

Professor Marco Lanzetta led a team of surgeons to perform a
15-hour single hand transplant, in Monza, Italy. Valter Visigal-
li, a 35-year-old patient received the transplant for his right
hand. Professor Lanzetta was also part of the world’s first hand
transplant team in Lyon, France.

A double hand transplant was performed in Guangzhou, Chi-
na.

Physicians and researchers from around the globe convened
at Jewish Hospital during the Second International Sympo-
sium on Composite Tissue Allotransplantation (CTA — multip-
le tissue transplant) May 18-19. CTA discussions during the
symposium included the hand, larynx, bone, muscle, nerve,
tendon, vein and skin. Over 130 attended the two-day sympo-
sium sponsored by Jewish Hospital, University of Louisville,
and Kleinert, Kutz and Associates Hand Care Center, PLLC.
Highlights of the symposium included presentations by the
three surgeons responsible for five of the six hand transplants
performed around the world: Warren C. Breidenbach, III,
M.D., Kleinert, Kutz and Associates Hand Care Center, PLLC,
who performed the United States' first hand transplant; Profes-
sor Jean-Michel Dubernard, Hopital Edouard Herriot, Lyon,
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France, who performed the world's first single and double
hand transplants; and Guoxian Pei, M.D., Ph.D., The First
Military Medical University, Guangzhou, People's Republic of
China, who performed China's first hand transplants.

The symposium also included presentations by the world's first
larynx transplant recipient, Timothy Heidler, and the nation's
first hand transplant recipient, Matthew Scott. Other CTA
presentations/discussions included Marshall Strome, M.D.,
Cleveland Clinic, who performed the world's first larynx
transplant; Gunther O. Hofmann, M.D., Ph.D., Munich, Ger-
many, who performed several knee/femur transplants; and J.
C. Guimbertau, M.D., France, who performed tendon allot-
ransplantation. Ethical considerations in allotransplantation
were also presented. Other integral parts of the symposium
explored clinical research in immunology therapies, rejection,
chimerism, tolerance, new drugs and various research animal
models.

The world’s first arm and hand transplant took place in Malay-
sia on a one-month-old baby girl named Chong Lih Ying who
was born with a severely deformed left arm. A team of physi-
cians, led by Dr. V. Pathmanathan, performed the operation
at Selayang Hospital. Her donor was her identical twin sister,
who died when they were born. Since Chong received the
limb from her identical sister, there was no need for her to take
anti-rejection drugs.

A team of 18 surgeons performed the second double hand
transplant in the world at the University Clinic in Innsbruck,
Austria during a 17-hour surgery. Theo Kelz, a 45-year-old
policeman from Carinthia, Austria was the recipient the transp-
lant. A pipe bomb explosion in August of 1994 caused Kelz to
lose both of his hands. Two teams worked simultaneously on
both hands during the procedure. Raimund Margreiter, MD, a
transplant and oncology surgeon headed the team.

The one-year anniversary of the nation's first hand transplant
was celebrated at the Jewish Hospital Rudd Heart & Lung
center on January 25. Matthew Scott underwent a check-up
and evaluations at Jewish Hospital and Kleinert, Kutz and
Associates Hand Care Center. Results from tests, comments
from all professionals involved, and the patient himself, con-
firmed that the outcome was most successful. At the time,
Scott was able to open doors, hold a glass, tie his shoes, write
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his name and use his new left hand for everyday living activi-
ties. Warren C. Breidenbach, IlI, MD, lead hand transplant
surgeon, said he does not believe Scott will need additional
surgery, but will be evaluated again in six months. A biopsy
showed no signs of rejection. Scott continued therapy three
days a week at Heartland Rehabilitation, Cherry Hill,

New Jersey.

A team of surgeons led by Professor Jean-Michel Dubernard
performed the world’s first double hand transplant. The 50-
member surgical team performed the 17-hour operation on
January 12, 2000 at Hospital Edouard in Lyon, France. The
patient, Denis Chatelier, was a 33-year-old house painter and
father of two, whose hands were blown off when a home-
made model rocket exploded prematurely. Chatelier’s opera-
tion was the first in a series of five double hand transplants
that France used to decide whether the transplantation of
limbs and other external multi-tissue organs will become
commonplace there.

Two single hand transplants were performed in Guazgxi, Chi-
na.

Two single hand transplants were performed in China on a
39-year-old male and a 27-year-old male at the same time.
The surgeries were performed by Guoxian Pei, M.D., Ph.D,
Ligian Gu, M.D., Ph.D., and Xiaofei Zhen, M.D. at the De-
partment of Orthopedics and Traumatology, Nanfang Hospi-
tal, Guangzhou, Peoples Republic of China.

Matt Scott returned to Louisville for a six-month check up
following the hand transplant surgery. Laboratory tests along
with a biopsy were performed. Scott was also evaluated by a
team of surgeons from Kleinert, Kutz and Associates Hand
Care Center. The possibility of future surgery to gain more
function and mobility was discussed by a team.

A press briefing was held with hand surgeon Warren Breiden-
bach III, MD, Dr. Elliot Ames and therapist Anne Hodges
discussing the hot and cold sensation Matthew Scott felt in the
transplanted hand.

One month after returning to Absecon, New Jersey, Matthew
Scott the nation's first hand transplant patient, returned to
work.
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Hand transplant recipient Matthew Scott returned home and
resumed family life after a three month stay in Louisville,
Kentucky.

Matthew Scott threw the ceremonial first pitch at the Phila-
delphia Phillies opening day game with his new left hand.

Matthew Scott became the first hand transplant patient when
he receives a new left hand.

A hand transplant was performed on New Zealander, Clint
Hallam, in Lyon, France. Jean-Michel Dubernard, M.D. led a
group of doctors flown in from around the world to perform
the 13-hour procedure. Surgeons in Britain later amputated
the hand on February 2, 2001 in a London hospital at the
patient’s request. It was reported the patient failed to follow
the correct anti-rejection treatment and physical therapy presc-
ribed by his physicians.

Proceedings of the International Symposium on Composite
Tissue Allotransplantation held November 19-20, 1997 in
Louisville, Kentucky published in Transplantation Proceedings
September Issue, Vol 30, No. 6. Guest Editors, John H. Bar-
ker, Jon Jones, and Warren C. Breidenbach.

Ethics paper prepared for submission to national scientific
journal publication.

"CSA Stimulates Proliferation of Vascular Smooth Muscle Cells
(VSMC) and Enhances Monocyte (MN) Adhesion to VSMC"
presented by Jon Jones at the 17th World Congress of the
Transplant Society, Montreal, Canada.

"Radio Forearm Osteomyocutanious Flap as a CTA Model in
Swine" presented by Jon Jones at the international Society for
Experimental Microsurgery Meeting, London, Ontario, Cana-
da.

Media debriefing highlighted the research involved for the
world's first human hand transplant presented by Drs. Gordon
Tobin, John Barker, Jon Jones, and Warren Breidenbach.

Protocol for human hand transplant was approved by the
University of Louisville Human Studies Committee and Jewish
Hospital Institutional Review Board.

The "Large Animal Model" study was presented at the Ameri-
can Society for Transplant Surgeons Meeting in Chicago, IL.
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"Composite Tissue Allotransplantation - Concept on Hand
Transplants" was the keynote presentation at the International
Federation for Societies for Surgery of the Hand Congress,
Vancouver, Canada. Speakers include: Warren Breidenbach
and Jon Jones.

The Vancouver Sun ran a front page article featuring research
efforts on hand transplantation and the expectation that it
could occur within the year in the United States.

BBC Radio broadcasts an interview with Dr. Breidenbach
around the world.

Canadian Broadcast aired the National Public Radio inter-
viewed Dr. Breidenbach regarding the hand transplant. It was
transmitted to Canada and select United States cities.

Protocol for human transplant was established and includes
informed consent, patient selection and criteria, operative
procedure, postoperative monitoring, rehab, and immuno-
suppression.

Courier-Journal ran a front page article on the upcoming
International Symposium on Composite Tissue Allotransplan-
tation exploring the feasibility of hand transplantation.
International Symposium on Composite Tissue Allotransplan-
tation hosted by the Jewish Hospital Foundation was held
with 17 experts in the field of immunology, transplantation
surgery, plastic and reconstructive surgery and medical ethics.
A Courier-Journal article reported hand transplants were seen
as possible and ethical and experts encourage surgeons to find
suitable patient. WHAS-TV and WAVE-TV featured interviews
on the success of the Symposium research efforts on hand
transplantation.

Research focused on large animal study with composite tissue
allotransplantation with and without immunosuppression.

Courier-Journal ran a front page article focused on clinical
hand transplant research efforts.

Research begins on the following projects:

Effect of Cryopreservation on tissue preservation and
allogenicity

Epidemiologic study on hand transplantation - risk/benefit
analysis

Local perfusion
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KOMPOZIT DOKU NAKILLERI RAPORU

Collaborative Research Partnership was established, which
includes the University of Louisville Division of Plastic and
Reconstructive Surgery, Kleinert, Kutz and Associates and
Jewish Hospital to coordinate research projects and combine
resources.

The survival rates of transplanted organs climbed thanks to the
introduction of the drug cyclosporine, which prevents rejection
of transplanted organs by suppressing the body's immune
system. According to the United Network for Organ Sharing’s
1996 report, one year survival rates for liver transplants avera-
ged about 70 percent; heart 82 percent; lung 71 percent;
kidney 81 percent (kidney, living donor 91 percent); pancreas
74 percent.

A hand transplant was attempted in 1964 in South America.
The patient was given what by today's standard would be
primitive immunosuppressive agents. The hand transplant was
rejected within two weeks. There was little immunologic testing
or follow-up to allow an appropriate gain of information from
the experience.
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