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Uterus Naklinde Etik: Degerler ve Ilkeler

Ethics in Uterine Transport: Values and Principles

OZET Uterin faktor infertilitesi, uterusun konjenital ya da edinsel nedenlerle yoklugudur. Ute-
rin faktor infertilitesinin prevelansi %3-5'tir. Son yillarda iireme tibbinda yapilan ¢aligmalar
imit verici olsa da, uterin faktor infertilitesi yasayan kadinlar halen tedavi edilemez durumda-
dir. Bu nedenle uterus nakli, uterin faktor infertilitesinin potansiyel bir tedavisi olarak kabul
edilmektedir. Ancak uterus naklinin diger organ nakillerinden farkli yonleri mevcuttur. Uterus
nakli hayat kurtarici olmayan ilk gecici nakil tiridiir. Uterus naklinde klinik agidan tig taraf
bulunmaktadir. Uterus naklinin alic1 i¢in muhtemel yarari, psikolojik refahini ve yasam kalite-
sini artirmasidir. Muhtemel riskler ise cerrahi operasyon, immiinosupresyon, gebelik ve dogum
ile iligkilidir. Uterus naklinin verici i¢in muhtemel yarari psikolojik iyilik saglamasidir. Muhte-
mel zararlari ise histerektominin getirecegi riskler, cerrahi komplikasyonlar, over fonksiyon bo-
zuklugu, azalmis yasam kalitesi ve kotii zihinsel durumdur. Fetiis i¢in uterus naklinin muhtemel
yarar1 agik degildir. Muhtemel zarar ise fetiisiin immunosupresif tedaviye maruz kalmasidir.
Uterus naklinde basarili deney sayis1 ¢ok azdir. Nakil basarili olsa da, gebelik sirasinda sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Bu durumda uterus naklinden ¢ikis planlari, etik ve klinik agidan daha karma-
sik hale gelir. Diger yandan riskleri ile karsilastirildiginda; uterus nakli ile elde edilecek gebe-
lik, toplumsal cinsiyet rollerinin kisisel kimlige katkis1 ve dogumla ilgili toplumsal beklentiler
kiyas yapmasi zor seylerdir. Boylece uterus naklinin etik gerekgesi hakkinda sorular yiikselmeye
baslar. Bu derlemede uluslararas: literatiir 15181nda uterus nakli ile ilgili etik degerler ve ilkeler
tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etik; organ nakli; uterus; uterus nakli

ABSTRACT Uterine factor infertility is absence of the uterus for congenital or acquired reasons. The
prevalence of uterine factor infertility is 3-5%. While studies in reproductive medicine in recent
years have been promising, women with uterine factor infertility are still untreatable. For this rea-
son, uterine transplantation is accepted as a potential treatment for uterine factor infertility. How-
ever, uterine transplantation has different aspects than other organ transplants. The uterus is the first
transient type of transplant without life saving. There are three clinically relevant aspects of uter-
ine transplantation. The likely benefit for the recipient of uterine transplantation is to increase psy-
chological well-being and quality of life. Possible harms are associated with surgery, immu-
nosuppression, pregnancy, and delivery. Possible benefit for the donor of uterine transplantation
is psychological well-being. Possible harms include the risks of hysterectomy, surgical complica-
tions, ovarian dysfunction, reduced quality of life, and poor mental status. For the fetus, the potential
benefit of uterine transplant is not clear. Possible harm is exposure of the fetus to immunosup-
pressive treatment. The number of successful experiments in uterine transplantation is very small.
Although transplantation is successful, problems may occur during pregnancy. In this case, out-
break plans from the uterine transplant become more complex in terms of ethics and clinics. On the
other hand, when compared with uterine transplantation risks; obtained pregnancy, contribution
of gender roles to personal identity and social expectations about birth are difficult to compare.
Thus, questions about the ethical reason for uterine transplantation begin to rise. In this review, eth-
ical values and principles related to uterine transplantation will be discussed in light of interna-
tional literature.

Keywords: Ethic; organ transplantation; uterus; uterus transplantation
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terus bir¢ok kadin i¢in kadin kimliginin
l | semboliidiir. Kadinlar i¢in dogurganlik
duygusal ve sosyal bir ihtiyactir.! Ozellikle
geleneksel toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak ekono-
mik, psikolojik ve sosyal yonii olan vazgecilemez
bir unsurdur.? Ancak tireme ¢agindaki evli giftlerin
%10-15’inde infertilite goriilmektedir. Infertile
duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve
yapilan islemler nedeniyle karmagik bir yagsam kri-
zidir.> Ureme teknolojilerindeki son gelismeler in-
fertilite sorununa ¢oziim bulmaktadir.* Ureme
tibbindaki ilk 6nemli gelisme, Steptoe ve Edwards
(1978) tarafindan ilk in vitro fertilizasyon (IVF) be-
beginin diinyaya getirilmesidir.> 1990’larin baginda
intra stoplazmik sperm enjeksiyonu ile infertiliteye
biiyiik oranda ¢6ziim bulunmugtur.® Ancak dogus-
tan uterusu olmayan, anormal miiller kanal geli-
simi olan ya da histerektomi gibi nedenlerle uterin
faktor infertilitesi (UFI) yasayan bazi kadinlar
halen tedavi edilemez durumdadir.” UFI genel po-
piilasyondaki prevelans: %3-5tir.®

Yakin zamana kadar UFT’ye sahip olan kadin-
larin ¢ocuk sahibi olmalari i¢in evlat edinme ve ta-
styict annelik diginda bir secenekleri bulun-
mamaktaydi.’ Ancak tasiyici annelik UFI i¢in her
ne kadar bir secenek olsa da, ¢cogu tilkede cesitli
etik ve dini sebepler nedeniyle yasal degildir.'
Evlat edinme ise ancak belirli kogullar ve usullerin
varliginda miimkiin olan bir aile hukuku konusu-
dur.! Bu nedenlerle giintimiizde uterus nakli (UN)
UFT'nin potansiyel bir tedavisi olarak kabul edil-
mektedir.!? Ancak islem éncesinde verici, alic1 ve

fetiis i¢in olasi téim riskler iyi degerlendirilmeli-
dir.131

Bu derlemenin amac: uterus naklinde etik de-
gerleri ve ilkeleri tartigmaktir. Asagida 6nce UN
prosediiril 6zetlenmis, ardindan ilgili literatiir 11-
ginda UN’de etik degerler ve ilkeler tartigilmistir.

I UTERUS NAKLI

Literatiirdeki ilk bagarili UN, Eraslan ve arkadas-
lar1 (1966) tarafindan kopekler iizerinde yapilmis-
tir."® Insan iizerindeki ilk UN prosediirii Fageeh ve
arkadasglar1 (2002) tarafindan Suudi Arabistan’da
yapilmigtir.'® Bu nakil postpartum hemoraji nede-
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niyle histerektomi olan 26 yasindaki bir kadina ya-
pimistir. Uterus 46 yasinda multilokiil over kisti
nedeniyle histerektomi yapilan bir kadindan alin-
mugtir. Nakilden sonra iki kez mensturasyon sag-
lanmigtir. Ancak akut vaskiiler tromboz nedeniyle
nakil sonrasi 99. giinde histerektomi yapilmistir. Bu
girisimle ilgili olarak, Uluslararas: Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu 2008 yilinda bir komite ra-
poru sunmustur. Raporda nispeten biiyiik cerrahi
bir islem olmas: nedeniyle, uterusun canl verici-
den alinmasin etik agidan uygunsuz bulduklarini
belirtmistir. Ayrica 6nemli ve yeterli sayida biiyiik
hayvan deneyleri yapildiktan sonra insanlar tize-
rinde UN denemelerinin yapilmasini1 6nermistir."”
Bu uyaridan sonra, diinya ¢apinda UN’ye ilgi art-
mis ve bircok tiir iizerinde hayvan deneyleri yapil-

migtir. 1822

Ikinci UN prosediirii Ozkan ve arkadaslari
(2013) tarafindan Tiirkiye’de 2011 yilinda gergek-
lestirilmigtir.”® 22 yasinda trafik kazas: nedeniyle
beyin olimi gerceklesen vericiden alinan uterus,
21 yasindaki Mayer Rokitansky Kuster Hauser
(MRKH) sendromlu bir hastaya nakledilmigtir.
Operasyondan 20 giin sonra mensturasyon mey-
dana gelmis ve rejeksiyon olmadan bir y1l menstu-
ral siklus devam etmistir. Diinyada UN sonrasi ilk
klinik gebelik bu vakada elde edilmis ancak nakil
sonrasi 8. haftada embriyonun kalp atislarinin ol-
mamasi tizerine gebelik sonlandirilmigtir.

Uciincii UN prosediirii 2013 yilinda Isveg’te
gerceklestirilmistir.** 35 yasindaki MRKH sen-
dromlu bir aliciya, 61 yasindaki bir kadindan ali-
nan uterus nakledilmistir. Ilk menstruasyon
UN’den 43 giin sonra gerceklesmistir. UN’den bir
yil sonra embriyo transferi yapilmis ve saglikl ge-
belik elde edilmistir. 31. haftada preeklempsi ne-
deniyle sezaryen yapilan vakada, diinyada ilk kez
UN sonras: canli bebek diinyaya gelmistir. Bu ge-
lisme UFI'nin ilk gercek tedavisi olarak tanitilmig-
tir.” Bu bagarili prosediirden sonra ayni ekip iig
tane daha UN sonras: basarili dogum ve heniiz so-
nuclarini yayinlamadiklan iki gebelik deneyimi

gerceklestirdiklerini rapor etmistir.?

UN’de iglem basamaklari syle siralanir;'*

1. Uygun hastanin se¢imi,
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2. Psikolojik degerlendirme,

3. Fiziksel ve tibbi degerlendirme,
4. Hasta onayinin alinmasi,

5. Oosit ve sperm toplama,

6. Canl1 vericiden ve ailesinden uterusun alin-
masl i¢in izin alinmasi,

7. Nakil operasyonu,

8. Immiinosupresif tedavinin uygulanmast,
9. Nakil sonrasi izlemler,

10. Yaklagik bir y1l sonra embriyo transferi,

11. Embriyo transferinden sonraki 14. Giinde
gebelik testi,

12. Gebeligin 38. haftasinda sezaryen,

13. Immiinosiipresiflerin émiir boyu kullani-
mini dnlemek i¢in dogumdan 6-12 ay sonra histe-
rektomi.

UN prosediiriinde pelvik ve uterus damar ana-
tomisinin karmagiklig: dikkate alindiginda, nakle-
dilen uterusun iskemisini 6nlemek igin farkl
yontemler gelistirilmistir. En iyi cerrahi teknigi
bulmak icin ototransplantasyon modelleri kulla-
nilmigtir. Vaskiiler anostomoz ve omentopeksi kul-
lanilarak bagarili sonuglar elde edilmistir. Nakil i¢in
yeterli uzunlukta damar uygulanmasi, vericiden
uterusun alinmasi, dokunun ve damar biitiinligi
korunmasi cerrahi teknikte temel konular olarak
kabul edilmektedir.?

Lireteratiirde UN’de rejeksiyonu 6nlemek icin
islem 6ncesi ve esnasinda kortikosteroidlerin; son-
rasinda ise tacrolimus, mycophenolate mofetil
(MMEF), kortikosteroid ve antithymocyte globulin
kullanildig: rapor edilmistir. UN’den alt1 ay sonra
MMF’in potansiyel teratojonik etkisi nedeniyle
MMF yerine azathioprine kullanildig belirtilmis-
tir.2

Nakil sonrast doku fonksiyonunun izlenmesi
icin laboratuar testleri (pankreas transplantasyo-
nunda lipaz / amilaz, bobrek transplantasyonunda
kreatinin, karaciger transplantasyonunda karaciger
enzimleri) paha bicilmez araglardir. Ancak uterus
fonksiyonunu ve ya rejeksiyonunu ortaya ¢ikaran
6zel bir kan belirteci yoktur ve anlamli doku y1-
kimi olugana kadar ne yazik ki klinik olarak rejek-
siyon belirlenemeyebilir.?
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I UTERUS NAKLINDE ETIK
DEGERLER VE ILKELER

Saglik hizmetlerindeki klinik ve etik 6ncelikler ne-
deniyle uterus naklinin etik analizi karmasiktir.
Clinkét UN’'nin diger organ nakillerinden farkh
yonleri mevcuttur. UN hayat kurtarici olmayan ilk
gecici nakil tiirlidiir. Ayrica dini, ahlaki ve yasal de-
gisiklikler nedeniyle etik acidan kiiresel farklilik
gorilebilmektedir.?’

Her toplumun kiiltiirii ve dini, klinik bir te-
davi olarak UN’ye bakis acisini etkiler. Ug biiyiik
dinin mensei olan Orta Dogu’da, dinin etik konu-
lar tizerindeki etkisi diinyanin ¢ogu bolgesinden
daha giiclidiir. UFT’si olan hastalarda genetik an-
nelik elde edebilmelerinin tek yolu, tasiyici anne-
ligin kullanimidir. Tagityic1 annelik Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Israil gibi iilkelerde
uygulanirken, diinyanin bir¢ok tilkesinde ve Islam
diinyasinda yasaklanmigtir.33? Ciinkii tagiyic: an-
nelikte de ebeveynlerin belirlenmesi, tasiyici an-
nenin otonomisi, embriyo i¢in olas: riskler (alkol,
sigara i¢imi, ilaglar), tasiyici annenin yasayabile-
cegi gebelik komplikasyonlari, psikolojik etkiler
gibi temel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tasiyic1
anne gebeliginin UN’e gore avantajlari ise, tasiyici
anne ve bebegin immiinostipresif ilaglara, canl ve-
rici ve alicinin major cerrahiye maruz kalmamasi-
dir. Neticede hem tagryict annelik hem de evlatlik
edinmeye kiyaslandiginda UN 6nemli risklere sa-
hiptir. Ayrica, UN ¢ok daha pahali bir prosediir-
diir.?® Daha da 6nemlisi UN ilk kisa 6miirli nakli
temsil eder.** Amaci hayat kurtarmak degil yasam
kalitesini artirmak olan nakiller arasinda yer al-
mas1 nedeniyle, UN'nin daha fazla gerekgesi ol-
malidir.®

Cerrahi yeniligin basar1 oranini en iist diizeye
cikarmak i¢in, Moore (2000) etik analiz i¢in ti¢ kri-
ter tamimlamigtir. Bunlar sunlardir;*

1. Laboratuvar ge¢misi, prosediiriin arastirma
temelinin olmasini sart kogmaktadir.

2. Alan giici, islemle ilgili tiim alanlarin ye-
terli bilgi ve uzmanlik gerektirmesidir.

3. Kurumsal istikrar, prosediiriin uygulandig:
kurumdaki tiim klinik hizmetleri kapsar.
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Bu kriterler, ekibin ne kadar iyi ¢alistigini ve
mevcut hizmetlerin kalitesini tanimlar. Montreal
kriterlerine gore saghik bakim ekibi yukaridaki ii¢
kriteri de karsilayan kurumun bir pargasi olarak;
UN taraflarini riskler, potansiyel sekeller, kayip ve
basar1 sanst konularinda yeterli derecede bilgilen-
diren, taraflar ile arasinda herhangi bir ¢ikar catis-
mas1 olmayan, verici ya da alic1 islemden vazgegtigi
anda onlarin haklarini koruyan bir ekip olmalidir.¥

UN’de ¢ klinik taraf bulunmaktadir; verici,
alic1 ve fetiis.! Tibbi riskler ve faydalar, yasal so-
nuglar, etik degerler ve ilkeler her bir taraf i¢in asa-
g1da analiz edilmistir.

ALICI

Montreal kriterlerine gore alicy; ireme ¢aginda bu-
lunan, kadin genotipe sahip, UN i¢in medikal kont-
raendikasyonu olmayan, biitiin altin standart ve
konservatif tedavilerin etkili olmadig1, edinsel ya
da konjenital UFI tanis1 almis, evlat edinme ya da
tastyici annelik i¢in kisisel ya da yasal kontraendi-
kasyonu bulunan, sinirliliklarini anlayarak UN’yi
gebelik deneyimi i¢in kabul eden, annelik i¢in
uygun davranislar sergileyen ve bilgilendirilmis
onami alinmisg kigi olmalidir.%”

UN’nin alic1 i¢in muhtemel yarar, psikolojik
refahini ve yasam kalitesini artirmasidir. Muhte-
mel riskler ise cerrahi operasyon, immiinosupres-
yon, gebelik ve dogum ile iligkilidir. Alicinin esi
i¢cin UN’'nin muhtemel yarar ebeveyn olarak has-
tanin psikolojik refahini artirmasidir. Esin muhte-
mel zarar ise alici, verici ve yenidogan ile ilgili
kaygilar1 paylagsmasidir.”’

UN’nin bagarisi nakledilen uterusun hayatta
kalma ve gebelik olusturabilme yetenegi ile 6l¢ii-
liir. Nakil baslangicta basarili olsa bile, gebelik s1-
rasinda nakledilen uterusun sagligi hakkinda
sorular ortaya ¢ikabilir. Bobrek naklinden sonra,
gebelikte rejeksiyon ve greftin bozulmas: nedeniyle
az sayida komplikasyon gelistigi bildirilmistir.*
Ancak, nakil edilen organ uterus ise bu risk daha
da 6nem kazanir. Ciinkii rejeksiyon sadece doku-
nun degil, gebeligin de reddi anlamina gelir. Bu du-
rumda bir takim endiseler ortaya ¢ikmaktadir.
Birincisi, heniiz UN’de basariy1 yakalayan az sayida
deney mevcuttur. Ikincisi, nakil edilmis uterus

119

icinde gebelik olusturma olasilig1 diisiiktiir. Uciin-
ciisli, nakil sonras1 hamilelik gerceklesirse, inferti-
lite tedavisinin tibbi amaci ile bagdasmayan,
rejeksiyon ve diger komplikasyonlarin 6nemli risk-
leri vardir.®

UN komplike bir islem olmas1 nedeniyle alic1
sadece tibbi uygunluk acisindan degil, aym za-
manda psikososyal uygunluk agisindan da taran-
malidir. UN‘deki greft damarlari diger nakillere
gore daha kii¢lik ¢captadir ve anastomozlar bilate-
ral olarak yapilir. Cerrahi islem esnasinda gelisebi-
lecek hasar nedeniyle overlerin zarar goérme
ihtimali vardir. Bu yiizden alicinin UN‘den 6nce
IVF iglemi gecirmesi 6nerilir.?? Ayrica, UN’de ¢ogu
kez overler grefte dahil edilmez.” Diger yandan UN
finans ve zaman {izerinde kiilfetli olmakla birlikte,
diger yardimci iireme teknolojilerine gore daha
fazla risk tagir. Ornegin Isve¢’teki hastaya ilki UFI
sonucunda muhtemelen azalmis yanit nedeniyle
basarisizlikla sonuglanan iki IVF siklusu, bir lapa-
rotomi, 4 saat 55 dakika siiren bir UN ve bunu ta-
kiben bir sezaryen ameliyati uygulanmistir. Ayrica
biri hamilelikte olmak iizere ii¢ asemptomatik hafif
rejeksiyon atag1 ge¢irmis ve bunlar kortikosteroid
tedavisi ile atlatilmistir. Bunun yaninda gebelikte
servikal displazi tanis1 almigtir. Sonunda, muhte-
melen 6nceden varolan bobrek hastalig1 (genellikle
MRKH sendromuna eslik eden bir durumdur), im-
minostipresif ilaglar ve nakledilen uterus yaginin
kombinasyonundan kaynaklanabilecek preek-
lampsi sonucu hasta erken dogum yapmigtir.3* Her
ne kadar bu vakada goriilmese de, histerektomi ge-
rektirebilecek enfeksiyon ve nekroz da UN komp-
likasyonlari arasinda yer almaktadir. Birgok uterus
nakli adayinin, yukarida siralanan bu sorunlar ya-
sama olasilig1 bulunmasindan dolayi, islem 6nce-
sinde genis kapsamli prekonsepsiyonel danigman
ligin yapilmas: 6nemlidir.*’ Elbette rejeksiyon soz
konusu oldugunda histerektominin daha erken ya-
pilabilecegi belirtilmistir. Yine de gelecekte bu or-
gani kaldirma karari alictya birakilmali ve arastir
ma protokoliiniin yerine getirilememesi olasilig1
acik birakilmalidir.3*

T1ibbi riskler, alicinin duygusal faydalar ve kli-
nik hedefler ile dikkatle tartilmahdir. Gebelik olu-
sumu UN hedeflerinden biri olmasina ragmen,
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alicinin farkh bir gebelik deneyimi yasayacagini ha-
tirlamak 6nemlidir. UN sirasinda pelvik sinirlerin
anastomoz edilmesinin miimkiin olmadif1 goz
oniine alindiginda, normal gebelik ve dogum hisle-
rinin bir¢ogu alic1 tarafindan farkli algilanabilir.
UN’de gebelik siirecindeki fiziksel farkliliklar ka-
¢inilmaz olarak var olur. UN’in tibbi amaci gebe-
ligi stirdiirecek kadar saglam bir uterus grefti
saglamaktir. Bu nedenle nakil prosediirii yeterli
kan kaynagina odaklanacaktir. Uterusun gebelik
fonksiyonunu yerine getirmesi i¢in innervasyon ge-
rekli degildir. Bu durum, uterusta sansasyon kay-
biyla sonuglanir. Boylece gebelik deneyimi biyiik
olctide degisir. Sabah bulantilar1 ve yorgunluk gibi
hormonal etkiler ortaya ¢ikabilir, ancak fetal hare-
ketler veya uterus kasilmalar1 hissedilmeyecektir.*
UN’deki gebelik deneyimi heniiz bildirilmedigi i¢in
fetal hareketlerin, kontraksiyonlarin ve normal ge-
belik hislerinin derecesi bilinmemektedir. Bu gebe-
lik deneyimlerinin bilinmesi bilgilendirilmis onam
stirecinde 6nemlidir. Ciinkii bu durumlar bazi ka-
dinlarin risk degerlendirmesini degistirebilir.*’

Duygusal olarak, UN’deki gebelik deneyimi
farkli olabilir. Alicilar, nakledilen organlarina ge-
nellikle belli bir yabancilagma ile tepki verirler.
Kalp naklinden 6nce kalbi bir pompa makinesi ola-
rak diiginmesi telkin edilmis bir¢ok alic1, bagka bi-
rinin kalbine sahip olmanin duygularini tehdit
ettigini bildirmistir. Dolayisiyla, innervasyon ek-
sikligi nedeniyle UN’de bu tepkiler daha siddetle-
nebilir. Bununla birlikte, aliciya uterusun kulucka
makinesi oldugu analojisini benimsetmek hi¢ de
kolay degildir. Nakledilen uterusun bir zamanlar
gebe kalmis olmasi, alicinin organi kendisinin gibi
kabul etme kabiliyetine engel olabilir. Duygusal
tepkiler, organin psikolojik kabuliinii tehlikeye ata-
bilir. Yabancilasma duygular: sadece uterusu degil,
daha da 6nemlisi buytiiyen fetiisii de riske atabilir.
Cunkii uterus anne ve fetiis arasindaki fiziksel ve
duygusal bir kopriadiir.®

Alc tarafindan UN i¢in kilit motivasyon fak-
torii, genetik olarak ¢ocuk sahibi olma arzusu gibi
goriinmektedir.* Bu arzunun giicii birkag faktor-
den kaynaklanabilir. Bir¢ok kadin i¢in gebelik,
kadin kimliginin merkezindedir.*! Uterus, kadinla-
rin erkeklerle olan biyolojik farkliliklarinin bir
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semboliidiir. Hamilelik ve dogum, yalnizca kadin-
lar tarafindan yasanan benzersiz fiziksel ve duygu-
sal bir deneyimdir.*® Histerektomi ile yuzlesen
bircok kadin, cinsiyet kimligi hasar gérmiis hissi
yasar.* UN'nin riskleri ile kargilagtirildiginda; elde
edilecek gebeligin psikolojik ve duygusal yonleri,
toplumsal cinsiyet rollerinin kisisel kimlige katkis
ve dogumla ilgili toplumsal beklentiler kiyas yap-
mas1 zor seylerdir. Boylece UN'nin etik gerekgesi
hakkinda sorular yiikselmeye baglar.®

Diger yandan UN'nin baska bir gerekgesi de,
UFI olan niifusun, genel niifustaki dogurganlik
oranlarini etkilemesidir. Bu durum “tibbi gerekge”
olarak kabul edildiginde, UN arastirmalar ve plan-
lanan tedavi megrulagir.’

UN i¢in goniillii olmanin altinda yatan bagka
bir muhtemel neden de babaya bir ¢ocuk verme ar-
zusudur. Bu arzu gebelige atfedilen miilkiyet duy-
gusunu yansitir. Her iki ebeveynin gametlerinden
olusmasina ragmen, kadin icin UN, babaya bir
cocuk kazandirabilecegi fikrini yansitir. Tagiyici
annelikte bu firsat ortadan kalktig: gibi, bir de bas-
kasi tarafindan gasp edilir.®

UN‘den ¢ikis planlari, nakilden veya infertilite
tedavisinden daha etik ve klinik olarak karmagiktir.
Rejeksiyon ortaya ¢iktiginda histerektomi ile kar-
silastirildiginda immiinosupresif tedaviyi artirma
karari, alic1 hamile oldugunda ve ciddi rejeksiyon
teshisi konuldugunda kesinlikle daha karmagik hale
gelir. Dahasi, gebeligin sona ermesini diizenleyen
yasalar, bu klinik ve etik zorlugu yasal ve politika
temelli ikilemlerle birlestirmemelidir.*

VERICI

Montreal kriterlerine gore verici; tireme ¢aginda
bulunan, kadin genotipe sahip, uterus vericisi
olmak i¢in medikal kontraendikasyonu bulunma-
yan, bagka ¢ocuk istemedigini ya da 6lim sonrasi
organ bagiscisi oldugunu yazili olarak bildirmis,
gecmisinde uterin hasar ya da hastalik olmayan ve
bilgilendirilmis onam1 alinmis kisidir.%’

Verici i¢in UN'nin muhtemel yarari psikolojik
iyilik saglamasidir. Muhtemel zararlar ise histe-
rektominin getirecegi riskler, cerrahi komplikas-
yonlar, vaskiiler pedikiillerin kaldirilmas: ile ilgili
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sekeller, over fonksiyon bozuklugu, azalmis yasam

kalitesi ve kotii zihinsel durumdur.?*

Kadavradan organ nakli yaklagimi, immuno-
supresif tedavinin yan etkilerine uzun stire maru-
ziyetin Onlenmesi i¢cin gebelikten sonra (veya
gebelikten iki y1l sonra) uterusun ¢ikarilmasi ge-
rektigi goriislinii savunur. Bu yaklagim gecici ute-
rus nakli olarak tanimlanmigtir. Yakin akrabaligi
olan canli vericiden alinarak yapilan UN ise kalici
uterus grefti olarak tanimlanmigtir. Bu yaklasimda
immunosupresif tedavinin olasi yan etkilerinin 6n-
lenebilecegi, dogal gebeligin saglanabilecegi ve
postpartum histerektomiye gerek duyulmayacag:
belirtilmistir.* Doku uyumu i¢in en uygun canh
vericinin anne ya da dogurganligini tamamladigina
karar veren daha biiyiik bir kiz kardes oldugu bil-
dirilmektedir.*® UN i¢in tciincii bir kaynak ta,
biiyiik jinekolojik prosediiriin bir parcasi olarak
saglikli uterusun ayni anda ¢ikarilmasidir. Bu islem
bagka organ nakillerinde olmayan bir organ havuzu
olugturabilir. Ancak sasirtic1 bicimde ailelerini ta-
mamladiklarini disiinerek UN aragtirmalar: icin
uterus bagislayanlar, yeni bir iligkiye bagsladikla-
rinda ¢ocuk sahibi olmak istemistir. Bu durum
canli vericiler i¢in risk kabul edilmelidir.¥

Canli vericiler icin tibbi riskler, histerektomi
uygulanan kadinlarinkine paraleldir. Ancak nakle-
dilen organ i¢in kapsaml vaskiiler destegin korun-
mas! ihtiyaci nedeniyle daha siddetli olabilir. Verici
icin ameliyat siiresinin 10 saatten daha fazla oldu-
gunu rapor eden ¢aligmalar mevcuttur.3* Canlh ve-
rici i¢in uzamig ameliyat siiresi anestezi agisindan bir
risk olusturur ve komplikasyonlarin artmasina
neden olur. Bu stirenin biiyiik ¢ogunlugu, uterin
venlerin izolasyonu i¢in kullanilir. Bu nedenle anas-
tomoz i¢in over venleri gibi daha genis venlerin kul-
lanilmas: tavsiye edilmistir. Ancak bu prosediir
hormonal disfonksiyona yol agan overlerin kaldiril-
masini gerektirir. Over venlerinin se¢imi ise ancak
postmenopozal donemdeki vericiler i¢in uygundur.?

Canli vericiler i¢in halen kabul géren nakil uy-
gulamalariyla uyumlu olarak, verici de hem tibbi
hem de psikolojik uygunluk agisindan test edilme-
lidir. Vericiye baski yapilmamalidir. Verici riskler,
yararlar ve alternatif uygulamalar hakkinda tama-
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men bilgilendirilmelidir. Vericinin istedigi zaman
nakilden vazgecebilmesi saglanmalidir.®® Bagis
yapan kisi ile hasta arasindaki iligki muhtemelen
fedakar bagis1 motive etse de, zorlamanin miimkiin
oldugunca asgariye indirilmesi 6nemlidir. Zorla-
may1 en aza indirmenin 6nemi diger nakil ameli-
yatlarina benzerdir. Bununla birlikte, zorlama
olasiligi UN’de daha fazladur, ¢linkii potansiyel ve-
ricinin artik organa ihtiyac:1 yoktur.*® Ayrica ka-
davradan yapilacak organ nakilleri icin de aile
yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinmalidir.*

Nakil 6ncesi yapilacak tibbi tarama ile submu-
kozal leiomyomalar, servikal neoplazi, intrauterin
yapisikliklar veya enfeksiyon gibi nakledilen orga-
nin etkinligini azaltabilecek faktorler arastirilma-

lidir. %

Transplantasyonun basarisiz olmas:t duru-
munda vericinin psikolojik durumu potansiyel ola-
rak negatiftir.”

FETUS

Dogacak ¢ocuk i¢in UN'nin muhtemel yarar agik
degildir. Muhtemel zarar ise fetiisiin immunosup-
resif tedaviye maruz kalmasidir. Bu tedavi dogum-
dan o6nce ve sonra bebegin saglik durumunu
etkileyebilir. Bununla birlikte, immunosiipresif te-
davinin konjenital malfarmasyona yol agtigina dair
bir kanit yoktur.” 1950’lerden bu yana immiino-
sipresif tedavi alan 15 000 gebede fetal malformas-
yon hizi artmamis ancak preeklemsi, preterm
eylem ve diisitk dogum agirlig riskinin arttig1 rapor
edilmistir.?** Bu yenidogan sonuglarinin bazilari,
ilacin kendisinden ziyade hasta popiilasyonun 6zel-
liklerinden (yas, nakil edilen organ, alttaki tibbi ko-
morbiditeler vb.) etkilenmis olabilir.” Benzer
sekilde, yukaridaki 6rnekte bahsettigimiz hastanin
preeklampsi nedeniyle preterm dogum yapmasina
ragmen, gliven vermeyen fetal kalp hizinin, bu
ilaglara m1 yoksa altta yatan bobrek hastaligina m1
yoksa 61 yasindaki bir kadinin uterusunun kulla-
nilmasina m1 bagh oldugu a¢ik degildir.>*

UN ile birlikte bagisiklik sisteminin baskilan-
masinin fetus tizerindeki etkisi bilinmemektedir.
Olas1 yan etkiler azalmig vaskiiler plastisite, pla-
senta kusurlar ve innervasyon kaybidir.”
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Brannstrom’in protokoliinde immiinsiipresyon
icin takrolimus, mikofenolat mofetil, azatioprin ve
prednizolon kullanilmistir. Mikofenolat teratojenite
endisesi nedeniyle kullanimi birakilmig ve embriyo
transferi 6ncesinde azathioprine gecilmigtir.?*

[ SONUG

Yukarida yapilan tartismalardan da anlasilacag gibi
UN’nin etik analizi karmagiktir. Konjenital malfor-
masyonlar: diizeltmek i¢in yapilan ameliyatlar ve
yardimci tireme teknikleri, cogu iilkede UN’yi etik
acidan savunulabilir hale getirmektedir. Bununla
birlikte, UN hayat kurtaric: degil, yasam kalitesini
arttirici bir tedavidir. Bu perspektiften bakinca,
UN’nin etik agidan savunulabilir olup olmadig: tar-
tisma konusudur. Insan iizerindeki ¢alismalarinin
azlig1 nedeniyle, UN prosediiriinde halen bakir
alanlar varligini korumaktadir. Bu nedenle UN i¢in
nihai kararlarin daha fazla bilimsel ¢ikt: tarafindan
desteklenmesi gerekir.

UN, UFI tedavisi i¢cin umut vericidir. Ancak
verici, alic1 ve fetiis i¢in tiim riskler iyi diisiiniil-
meli ve taraflar bilgilendirilmelidir. Ozellikle,
vericinin fertil ¢agda olmasi durumunda, bu
iglemin geri déntiigsiiz bir islem olacag: husu-
sunda bilgilendirilmesi gerekir. UN 6ncesinde
alic1 ve egine alternatif segenekler hakkinda
mutlaka bilgi verilmelidir. Tiim bu siire¢ boyunca
sonuglarin garanti edilemez oldugu acgiktir.
Bu baglamda UN i¢in uygun olmayan verici ve
alic1 adaylarini ayiklamak hayati 6nem tagimak-
tadir.

Cikar Catigmasi

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bildir-

memigtir.

Yazar Katkis:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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