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UTERUS TRANSPLANTASYONU VE ETiK

Rusen OZTURK! Umran SEViL?

OZET

Son yillarda transplantasyonda meydana gelen dnemli gelismeler, uterus transplantasyonunu da giindeme
getirmigtir. Uterin faktor infertilitesi olan, bir ¢ok hasta i¢in transplantasyon umut 1s181 olmustur. Kadinlarin
¢ogu, sadece kendi dogurdugu cocuga sahip olmak istemektedir. Ancak uterus transplantasyonu diger
transplantasyon cerrahilerinden ayiran en 6nemli 6zellik insanlarin yasamlarimi kurtarmak i¢in degil, yasam
kalitesini artirmak amaciyla yapilmasidir. Bu durum, birgok soru isaretini de giindeme getirmektedir. Uterus
transplantasyonu, ¢agimizin tip diinyasinda yarattid1 tibbi ve bilimsel karmasikligi ragmen, bu konudaki etik
sorular belki de daha fazla zorluklara yol agmaktadir. Bu derleme, uterus transplantasyonunun etik boyutunu ve

anne-bebek ve donor agisindan yarar ve risklerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
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UTERINE TRANSPLANTATION AND ETHICS

ABSTRACT

In recent years, significant improvements occurring in transplantation which brought to the uterus
transplantation. Transplantation is a beacon of hope for many patients who has uterine factor infertility. A lot of
women would like to have a child that is born just your own. But uterus transplantation is the most distinctive
feature other transplant surgeries not to save people's lives in order to improve the quality of life of people so
that reason question mark comes up a lot. Although uterus transplantation, created by the medical and
scientific complexity of our time in the medical world, perhaps ethical questions in this regard leading to more
difficulties. This article reviews the ethical dimension of the uterine transplantation, to evaluate the benefits and
risks to transplantation for mother-infant and the donor.
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GIRIS

Uterin faktor infertilitesi, diinya ¢apinda milyonlarca kadmi etkilemektedir. Yaklasik
olarak 9 milyon iireme c¢agindaki kadin, histerektomi olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 24 yasin altindaki kadinlarda her yil yaklasik 5000 histerektomi yapilmaktadir
(1). Histerektomi operasyonunun iilkemizde uygulanma sikligina ait veriler bulunmamasina
karsin; ABD’de 60 yasa kadar varan kadinlarin %37’sinin histerektomi operasyonu gecirmis
oldugu, en yiiksek histerektomi oraninin 40-44 yas grubunda oldugu belirtilmektedir (2).
Ayn1 zamanda fekundabilite oranlarina dayanilarak, binlerce kadinin uterus transplantasyonu
icin aday olabilecegi tahmin edilmektedir. Devam eden c¢alismalar, uterus transplantasyonu
icin kayit yaptiran, "bekleme listesinde bulunan" potansiyel alicilarin; Rokitansky sendromu,
gecirilmis histerektomi, endometriozis ve servikal kansere sahip oldugunu ortaya koymustur
(1). Bu nedenle, bebek sahibi olamayan veya uzun siiredir tedavi goren birgok ¢ift i¢in uterus
transplantasyonu yeni bir umut kapist olmustur. Bu sebepten makalede amag, uterus
transplantasyonunun etik boyutu ve anne-bebek ve dondr agisindan yarar ve risklerini

degerlendirmektir.

. UTERUS TRAPLANTASYON ENDIKASYONLARI

Son 10 yillik déonemde hem kadin hem de erkek infertilitesi tedavilerinde, 6nemli
gelismeler olmustur. Bati diinyasinda iireme cagindaki ¢iftlerin % 8 ile % 30’unun infertil
oldugu (3), Tirkiye’de ise bu oranin %10-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (4).
Infertilite de tibbi konsiiltasyon istenen giftlerin yaklasik % 40'mda kadina ait nedenler oldugu
belirtilmektedir. IVF tedavisinin baslamasi, ovulatuar bozukluklar ve tubal faktorler gibi
kadin infertilitesine ait nedenlerin tedavi edilmesine yol agmistir. Ancak, uterus faktoriine
bagli infertilite de altta yatan anormalliklerin ¢ogu tedavi edilebilir degildir. Yalnizca
Ingiltere'de, 15.000 kadmin (infertil kadinlarin % 3’ii) uterin faktdr nedeniyle infertil oldugu
tahmin edilmektedir (3,5-7).

Uterus faktoriine bagl infertilite, agenesis, hipoplazi gibi konjenital miillerian
anomalilerine bagli olabilecegi gibi sonradan kazanilmis da olabilmektedir (Sekil 1).
Miillerian anomalilerin, 1/200 kadinda mevcut oldugu tahmin edilmektedir. Septa veya
unicornis gibi bu konjenital kiigiik miillerian anomalileri de infertiliteye neden olabilmektedir
(3). Ayrica Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) sendromu her 5000 dogumda 1

goriilen, miilleriyen kanallarinin embriyonik gelisimindeki duraksama sonucunda ortaya
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cikan, uterus ve vaginanin st 2/3’liikk kismmin konjenital aplazisidir. MRKH olgularinda
eksternal genitalya normal goriinlimde olup, addlesan donemde sekonder seks karakterleri
normal gelisim gostermektedir, ancak primer amenoreye yol agabilmektedir (8,9).

Kazanilmis uterus faktoriine bagli infertilitenin, en biiylik nedeni ise Leiomyomadir.
Leiomyomlar, anatomik yerleri ya da boyutlar ile submiikz veya baska sekilde yer alarak,
uterus boslugunun bigimini bozarak veya implantasyonu engelleyerek, infertiliteye neden
olabilmektedir. Leiomyom, endometriyal anormallileri de dogrudan tetikleyebilmekte ya da
uterus kasilmalarini artirarak spontan diisiiklere neden olabilmektedir. Leiomyom nedeniyle
infertil hastalarin kiiclik bir kismi, myomektomi ile basarili bir sekilde yeniden
dogurganliklarin1 kazanabilmektedir. Kazanilmig uterus faktor infertilitesinin bir baska nedeni
de Asherman sendromudur. Asherman sendromuna bagli infertilite oran1 %1.5 ila %3

arasinda oldugu tahmin edilmektedir (3,10).

Sekil. 1 Uterin Faktor Infertilitesi Nedenleri ve Yonetimi
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1. UTERUS TRANSPLANTASYONU

Deneysel hayvanlarda uterus transplatasyonu gee¢misi, 1960 ve 1970'li yillarda
gerceklestirilen galismalar ile baslamis ve 20. yiizyilda yayginlasmistir (12). Eraslan ve ark.
tarafindan (1966), ilk basarili uterus ototransplantasyonu gerceklestirmek icin disi kopekleri
kullandiklar1 belirtilmistir. Sonraki atilimlara ragmen, uterus nakli arastirmalar1 1970'lerde
in-vitro fertilizasyon baslangici ile ilgisini kaybettigi, benzer deneylerin, 2000 yilina kadar
meydana gelmedigi goriilmektedir (11). Insanlarda ilk uterus transplantasyonu girisimi, Nisan
2000 yilinda postpartum kanama nedeniyle uterusunu kaybeden 26 yasindaki bir kadinda
gerceklestirilmistir. Dondr, benign over hastaligi nedeniyle histerektomi yapilan 46 yasindaki
bir hasta olmustur. Uterus dondrden alinmis ve biiyiik safen ven segmentleri, her ii¢ uterin
venlere ve her iki taraftaki uterin artere anastomoz edilmistir. Sadece uterusun fiksasyonu,
alicinin  vajinasma yapilmistir. Immunosupresyon tedavisi; siklosporin, azatioprin ve
prednizolon ile yonetilmistir. Aliciya, 99 giin sonra muhtemelen vaskiiler tromboza bagl
nekroz belirtileri nedeniyle histerektomi yapilmustir. ilging bir sekilde, fallop tiipleri canl
kalmistir ve bunun reddedilmesine iligkin hi¢bir kanit bulunmamaistir. Transplantasyondaki
basarisizligin, damarlarin gerilme ve torsiyonu sonucunda perfiizyonun azalmasi nedeniyle,
uterusun yetersiz yapisal desteginin neden olabilecegi sonucuna vartlmistir (3,11-14). Gebelik
asla elde edilmemesine ragmen, transplantasyon prosediiriiniin kendisi, teknik bir basari
olarak ilan edilmistir (15).

UTx (Uterus Transplantasyonu) su anda ABD ve Avrupa'da ¢ok sayida merkezde
arastirma konusudur. Tavsan, koyun, insan olmayan primatlarda ve farelerde, basar1 oranlar
degisen uterus transplantasyonu girisimlerinde bulunulmustur (1,16). Hayvanlarda
gerceklestirilen nakillerdeki bu ciddi ilerlemelere ragmen, insanlarda basarili uterus nakli
girisimleri daha geride kalmistir (11). Del Priore 2006 yilinda, ABD'de, insanda uterus nakli
icin hazirlandigimi ilan ederken, potansiyel alicilar1 ve organ bagiscilarii tespit ettigini
belirtmistir (15,17). Del Priore ekibi, alicilara yakin doku uyumu olmayan kadavrayi, uterus
transplantasyonlarinda kullanmay1 planlamistir. Del Priore yaklagiminda, ilk olarak; uterusun
alictya yerlestirilmesi ve organ reddinin onlenmesi igin bir immunosupresyon ilag rejimi
uygulanmasini, ikinci olarak; alicinin 6nceden dondurulmus in vitro embriyolarin taginmasi
ile stabilize edilen uterus iginde gebelik elde edilmesini, {igiincii olarak; anti-rejeksiyon ilaglar
ile iligkili yan etkilere uzun siire maruz kalinmasini onlemek i¢in gebelikten sonra (veya

gebelikten iki yil sonra) uterusun ¢ikarilmasi yer almistir. Dogum sonrasi histerektomi
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yapildig1r goz Oniine alinirsa; Del Priore kendi yaklagimimi gegici bir uterus nakli olarak
aciklamigtir (15) .

Dr. Mats Briannstrom ve ark. hayvanlarda yapmis oldugu uterus transplantasyonu
caligmalar1 dogrultusunda insan deneyleri i¢in hazirlanmistir. Kendi ¢alismasin1i Del
Piore’nun ¢aligmasindan ayiran 6zelik, alici ile yakin akrabaligi olan canli vericilerden (anne
veya kardes) uygun dondr doku uyumu ile uterin greft temininin saglanabilecegini belirtmis
olmasidir. Boyle bir greft ile, alicinin anti-rejeksiyon ilaglar ile iliskili risklerin bazilarinin
Onlenebilecegi gibi aymi zamanda dogal gebelik denenebilecegi ve bir postpartum
histerektomiyi gerektirmeyecegi belirtilmistir. Teorik olarak, Brannstrom yaklasimi kalici
uterus grefti olarak tanimlanmistir (15).

Gegtigimiz li¢ y1l boyunca, bilim adamlar1 var olan infertilite sorunlarini ¢6zmek
icin biiylik ¢aba sarf etmislerdir. Nitekim, bu alanda meydana gelen basarilar ve gelismeler
onemli bir klinik etkiye sahip olmustur. Diinyadaki ilk basarili uterus nakli, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Rekonstriiktif Cerrahi Estetik Ana Bilim Dali
Bagkan1 Dog¢. Dr. Omer Ozkan ve ekibi tarafindan gergeklestirilmis, ancak gebelik devam
etmemistir. Kadavradan uterus nakli, konjenital uterus yoklugu olan 21 yasindaki hastada
gerceklestirilmistir. Transplantasyon sonrasi, 8'inci haftada, embriyonun kalp atislarinin

izlenmemesi iizerine gebelik sonlandirilmistir (18,19).

I1l.  UTERUS TRANSPLANTASYONUN ONEMI

Ureme potansiyeli, bazi bireyler agisindan anlamsiz gériinebilmekle birlikte bazi
bireyler i¢inde kesinlikle hayati bir 6nem tasimaktadir (1). Bu nedenle, infertilite bircok kadin
icin yikic1 olabilmektedir (17). ART’deki gelismeler bir¢cok infertil c¢iftin hayallerini
gerceklestirmesine yardimel olmasina ragmen, yakin zamana kadar; uterin faktor infertilitesi
olan kadinlarin, evlat edinme ve gestasyonel tasiyict annelik olmak iizere iki segenekleri
bulunmaktaydi. Su an, uterus nakli ii¢iincli bir secenegi olusturmaktadir (1). Ancak dini
inanglar, etik yaklagimlar veya hukuki ¢atismalara bagli karmasik ahlaki yapist nedeniyle
gestasyonel tasiyict annelik, Bati Avrupa’da dahil olmak iizere diinyada bir¢ok {ilkede
yasadigidir (1,3,19-21). Bu nedenle, tastyict anneligin dini ve de etik yetkili makamlar
tarafindan onaylanmadigi toplumlarda, kadinlar i¢in uterus transplantasyonu tek segenek

olabilmektedir (1,6,13,14).
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Organ ve doku nakli son elli yilda modern tibbin kabul edilen bir parcasi haline
gelmistir (17). Organ transplantasyonu, organ rejeksiyonu ve transplantasyon sonrasi
uygulanan immunosupresif tedavilerin komplikasyonlar1 nedeni ile kritik hastaligi olan
kisilerde, yasam kurtaric1 yaklasim olarak gerceklestirilmektedir (1,22). Bu nedenle,
transplantasyon, birgogumuz tarafindan sadece yasam kurtarict bir islem olarak
diistiniilmektedir. Ancak transplantasyon cerrahisi, hayati koruyan bir alternatif olmasinin
yani sira, hastalarin yasam kalitesi de artirmaktadir (23). Uterus transplantasyonu hayat
kurtarict olmaksizin nakil edilen organ grubunun bir 6rnegidir. Transplantasyona ait riskler
biiyiikk 06l¢iide azaltildigi i¢in, larinks, yliz, el ve overler gibi organlarin nakli de artik
miimkiin olmaktadir. Bu anlamda, uterus transplantasyonu yasam kurtarici olmaksizin, kiginin
fertilitesini saglamak ve yasam kalitesini artirmak i¢in yapilmaktadir. Diger bir deyisle,
herhangi bir yontem ile cocuk sahibi olmas1 miimkiin olmayan bir kadin ya da ¢iftin hayatinda
onemli ve olumlu bir fark yaratmak amaciyla uygulanabilecek deneysel bir uygulamadir (1,
22).

Uterus, bir kadinda hem menstruasyonu hem de gebeligin olusumunu saglar.
Mensturasyon bir ¢cok kadin i¢in 6nemli olmayabilir ancak gebe kalabilme yetenegi oldukca
onemlidir. Kadnlar i¢in ¢ocuk dogurma derin bir duygusal ve sosyal ihtiyaci doldurmaktadir.
Bircok kadin i¢in hamile kalmak arzusu, evrimsel biyoloji ile dogustan gelen bir 6zellik
oldugu diistiniilmektedir. Ama bu arzunun gii¢lii bir sosyal bileseni de olmaktadir (23). Tiirk
toplumunda da ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar1 olan vazgecilmeyen bir
unsurdur. Cocuksuzluk asagilayici bir durum olarak goriilmektedir (4). Toplumumuzun; evli
ciftlerin ¢ocuk sahibi olmasi1 yoniindeki beklentilerinin  yiiksek olmasi, uterus

transplantasyonunun énemini daha da ¢ok artirmaktadir.

IV. UTERUS TRANSPLANTASYONU VE ETiK iKILEMLER

Uterus transplantasyonu, iireme tibbi1 ve transplantasyon cerrahisini igeren iki tibbi
uzmanhgin kesismesini temsil etmektedir. Insan UTx etik analizleri; genellikle nakil
teknigine ve gebelik olusurken kadin ve gelismekte olan bebek igin anti-rejeksiyon ilaglara
maruz kalinmasi nedeniyle, bunlarin risk/yarar oranina odaklanmistir (15). Bu ylizden
UTx’dan sonra gebelik olusturma yeteneginin yani sira, gebelik ve bebegin olumsuz etkilenip
etkilenmedigini belirlemek de énemlidir (3). UTx immunosupresyon ile ilgili temel sorun bu

tedavinin en az 9 aylik gebelik siirecinde yer alacak olmasidir (14). Uterus transplantasyonu,
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fertiliteyi saglamak amaci ile yapilan hayati olmayan bir organ transplantasyonudur. Bu
nedenle uterus transplantasyonunun potansiyel fetal etkileri son derece onemlidir. Ancak
insanlardaki arastirmalarin yetersiz olmasi nedeni ile immunosupresif tedavinin gebelik
durumunda fetus tlizerindeki etkileri de bilinmemektedir. Diger organ transplantasyonlarindan
sonra elde edilen gebeliklerde immunosupresif tedavinin teratojen etkisi gosterilmemistir.
Ancak bu gebeliklerde hafif prematiirite, diisiik dogum agirlig1 ve hipertansiyon/preeklampsi
riskinin arttig1 gosterilmistir (22). Bazi immunosuppressanlar, alicinin enfeksiyon riskini
artirabilmekte ve Dbazilar1 gelismekte olan fetiis i¢in risk olusturabilmektedir.
Immunosupresyonun yan etkileri, organ naklinin reddi gibi risklerin yani sira diyabet ve
malignitelerin gelisimi agisindan alicilarin yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir
(3,9,17,24). Immunsupresif ilaglar organ reddini onlemek icin gerekli oldugu gibi bu yan
etkileri de kaginilmazdir. (11). Ancak, uterus basarili bir gebelik sonrasi ¢ikarabilecegi i¢in,
immunsiipresiflere uzun siireli maruz kalinmayacaktir (3,9,17,24).

Diger transplantasyon cerrahilerinde oldugu gibi, uterus transplantasyonuna etik, sosyal
ve hukuki sorunlar bulunmaktadir (19). Bu yiizden, mevcut ailesiyle birlikte donér (kadavra
veya canli dondr), alict ayn1 zamanda muhtemel alicinin esi ve dogacak cocuk ile ilgili
konular ele alinmal1 ve uterus transplantasyonuna bagli yarar ve riskler goz oniine alinarak
etik ilkeler iyice analiz edilmelidir (3,14). Bir baska kritik soru, uterus transplantasyonu i¢in
uygun donér tespit etmektir (19). Anne veya yash bir ablanin, en uygun yasayan donor
olacagi diislilmekte, bu durumda uygun doku uyumu olasiliginin da artacagi olacagi
belirtilmektedir (3,14). Bobrek bagislarinda oldugu, eslestirilmis akraba bagisi,
immunsupresif ilag gereksinimini en aza indirebilmektedir. Bu durumda alicilarin, gebelige
bagl risklerinin azaltilabilecegi belirtilmektedir (17). Ayrica dénorun yasinin, ge¢ puberte
sonrast (15 yas sonras1) ve muhtemelen arteriosiklerotik degisimler gelismeden onceki yas
grubunda olmasi 6nerilmektedir (yaklasik 45 yas). Ancak son zamanlarda, postmenopozal
kadinlarda, dondrden alinan oositler ve uterusun hormonal hazirlanmasi ile basarili gebelikler
elde edilmistir. Bu nedenle transplantasyon sonrasi gebelik elde etmek i¢in daha yash
dondrlerinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (23).

Dondr tarafindan alinan riskler bugiin kadinlarda en sik yapilan cerrahi prosediir olan
histerektomiyle benzer olacaktir. Dondriin bu riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi,
transplantasyon bagisindan 6nceki goriismeler sirasinda potansiyel risklerin degerlendirilmesi

ve birey tarafindan anlagilmasi son derece 6nemlidir (3). Cocuk dogurma yetenegini en {ist
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diizeye c¢ikartmak ig¢in, ideal olan canli dondriin, uterus hastalifi Oykiisii veya travma
olmaksizin iireme ¢aginda biri olmasidir. Ureme c¢agindaki bir kadin, uterus nakli dondrii
olmay1 kabul edebilir. Bu karar almasi halinde, uterus naklinin ger¢eklesmesi tamamen geri
dontilmez olacaktir. Boyle bir durumda kadimin daha sonraki bir tarihte pisman olabilecegi
gercegi de unutulmamalidir (11). Dondr, ileride kendisi igin isteyecegi bir gebeligin
olmayacag1 konusunda, kararindan emin olmalidir. Ancak uterus transplatasyonunun dondr
acisindan risk igermedigi ve mantikli oldugu gesitli durumlar da vardir. Ornegin; bir daha
gebe kalmak istemeyen prolapsuslu kadinlar i¢in standart tedavi vajinal histerektomidir. Bu
durumda uterus atilmak yerine nakilde kullanilirsa, dondr icin ilave bir risk so6z konusu
degildir. Yine endometrial kaviteyi bozan submukozal myom nedeniyle ciddi menorajisi olan
hastalar icin de histerektomi standart bir tedavi segenegidir. Boylece, gelecekte hicbir gebelik
arzusu olmayan veya mensturasyonunu siirdirmek istemeyen hastalar, uterus
transplantasyonu i¢in dondr olmay segebilir (23).

Transplantasyonun, fiziksel saglik {izerine sonuglari da diistiniilmelidir. Bobrek
nakillerinde, birey herhangi bir klinik bulgu vermediginde ve dondr i¢in zarari olmadigi
diisiiniildigiinde tek bir bobrek nakli gerceklestirilmektedir. Gebelik i¢in uterus
transplantasyonu diger i¢ organlarin nakillerinden farklidir. Uterusun alicinin yasami igin
hayati bir organ olmadigi, ancak alici ve ailesinin yasam kalitesi ve alternatif olarak
mutlulugunu artirmak i¢in 6nemli oldugu unutulmamalidir (11,20). Ancak uterus yinelenebilir
nitelikte bir organ degildir. Uterus olmadan yasamanin klinik 6nemi kiigiik olmasina ragmen,
uterus bagisinin toplumsal cinsiyet, kimligi kayb1 ve cinsellik iizerine etkileri gibi duygusal ve
pratik sonuclar1 vardir. Histerektomi sonrasi, kadinlarda cinsel islev bozuklugunda artis ve
cinsel tatminin diismesiyle karsilasabileceklerini diistindiiren veriler vardir. Boyle 6nemli ve
geri doniisiimsiiz karar i¢in olasi dondre, diisiinmek i¢in zaman verilmeli ve saglikli bir
uterusun verilmesi ile ilgili kapsamli bilgilenme verilerek; bagiscilarin bilingli, 6zerk
kararlarindan emin olunmalidir (11).

Uterus transplantasyonuna ait psikolojik riskler de bulunmaktadir. Dondr ve alici
arasinda gelisen karmasik iliski utang, kaygi duymalarina ve bu durumun, saglikli bir dondrii
de icermesi daha fazla su¢luluk duygusu yasamalaria katkida bulunabilir. Bunun 1s1ginda
dondriin arkadas ya da aileden olmadig1 veya bilinmesinin istenmedigi durumlarda dondr ve
aliconin  kimliklerinin bilinmemesi ilkesinin giivence altina alinmasi, daha da Onemli

olmaktadir (11).
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Yakin bir zamana kadar mutlak uterin faktor infertilitesine sahip hastalarin genetik anne
olabilmesi i¢in tek secenek, tasiyici annelik olarak bilinmekteydi. Ancak tasiyici annelikte,
kadin genetik ve sosyal olarak anne olabilmekte ancak gebelik elde edilememektedir (5).
Annelik, uterusta bebegin tasinarak beslenmesi ve dogum deneyiminin yasanmasi olduguna
inanilmaktadir. Bu nedenle, uterus transplantasyonunda tasiyici annelige oranla, annelik
duygularinin daha fazla besledigi diisiiniilmektedir ¢iinkii kadin hem gebeligi hem de dogum
deneyimini yasamis olacaktir. Bunun yani sira dogumdan sonraki anne bebek etkilesimi ve
iletisimini giiglendirecektir (20,25). Bu agidan bakildiginda uterus transplantasyonun anne
bebek etkilesimini artiracagi, annelik roliine adaptasyonun tasiyict annelige oranla daha fazla
olacag diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, tastyici annelik, ilgili tiim taraflar arasinda bir giiven
iligkisinin varligim1 gerektirmektedir. Su anda giivencesiz hukuki niteligi olan tasiyici gebelik
anlagmalar1 ve olumsuz kamuoyu algist nedeniyle bu tiir diizenlemeler i¢in gerekli olan gliven
duygusu kolaylikla sarsilmaktadir (17). Tasiyict annelik; ebeveynlik tanimi, tastyict annenin
ozerkligi, embriyo icin potansiyel riskler (alkol alimi, sigara, uyusturucu) ve tasiyici anneye
ait riskler (gebelige bagl tromboemboli, hipertansiyon, diyabet, preeklampsi), ayn1 zamanda
tastyict anne ve muhtemel cocuk iizerindeki psikolojik etkileri hakkinda soru isaretleri
yaratmaktadir. Bu nedenle UTx daha iyi bir {ireme alternatifi olabilecegi de diisiiniilmektedir.
Ancak tastyici anneligin, uterus nakline gore en belirgin avantaji, fetus ve annenin olast
immunsupresif ilaglara ait risklere maruz kalmamasi ve major cerrahiye bagl risklerden (canli
dondr ve alict) kagiilmis olmasidir. Bu risklerin, hasta i¢in olasi yararlar1 géz Oniinde

bulundurularak dengelenmesi gerekir (5).

SONUC

Uterus transplantasyonu, uterin faktore bagli infertilitesi olan bir¢ok hasta i¢in umut
151831 olmustur. Ozellikle uzun siiredir gocuk bekleyen ve tedaviye ragmen gocuk sahibi
olamayan ¢iftlerin yasaminda, dnemli degisimlere yol agacagi kesindir. Ancak uterus nakilleri
sirasinda da donor ve alici i¢in tiim riskler 1y1 diisiintilmelidir. Bu konuda her iki taraf ayrintili
bir sekilde bilgilendirilmelidir. Kadinin gebelik olugsmasi durumunda fetusun ve kendisinin
maruz kalacag riskler ve dondriin gorecegi zarar iyice ortaya konmalidir. Ozellikle, gebelikte
anne ve bebek de olusabilecek komplikasyonlar i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Nakillerin canli donér kullanilarak yapilmasi durumunda, dondriin bu

durumdan olumsuz etkilenmemesi gerekmektedir. Ozellikle, donériin fertil ¢agda bir kadin
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olmasi durumunda, dondre ait riskleri daha fazla artirmaktadir. Ayrica, donoriin (varsa esinin)
fertilitesinin sona ermesi nedeniyle kararindan emin olmasi ve bu islemin kesinlikle geri
dontistimsiliz bir islem olacag hususunda ayrintili bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ancak,
uterus transplantasyonunun, iilkemizde oldugu gibi kadavradan yapilmasi veya fertilitesini
tamamlamis bireylerden olusmasi halinde, donére ait bir takim sorunlarin Oniine gecilmis
olacag diisiiniilmektedir. Tedavi, gebelik ve tiim bu siire¢ boyunca hekim agik¢a sonuglarin
garanti edilemez oldugunu hastaya agiklamasi gerekmektedir (23). Bu nedenle,
transplantasyon oncesi hastalarin se¢imi i¢in kapsamli psikolojik degerlendirme yapilmali ve

transplantasyon sonrasi da siirekli duygusal destek saglanmalidir.
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