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Dogurganlik gagindaki her 500 kadindan birinde uterin faktor infertilitesi bulun-
maktadir. Uterin faktor infertilitesine neden olan durumlar arasinda; endometrial
ve servikal kanser nedeniyle histerektomi, miillerian kanal agenezisi nedeniyle
uterus ve vajina gelisiminin olmamasi, uterus unikornus, bikornus ve uterin sep-
tum nedeniyle implantasyon basarisizligi ve abortus, siddetli uterin adhezyonlar
yer almaktadir. Uterus transplantasyonu, uterin faktord infertilitesi olan kadinlarin
gebe kalabilme ve bebeklerini tasiyabilme olasiligini saglar. Ayrica, transplante
edilen uterusun alicida gegici bir sireligine kalmasi nedeniyle uzun donemde go-
rulebilecek immiinolojik ret reaksiyonu riski de 6nemli dlclide azalmaktadir. Su
ana kadar canli dondrden nakledilen uterusla dokuz canli dogum, 6li donérden
nakledilen uterusla da bir canli dogum bildirilmistir. Transplantasyon igin hem canli
hem de 6l donér kullanimina yonelik bagarili 6rneklerin olmasi bu yéntemin ge-
ligimi igin umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Canli dondr, 6li dondr, uterus transplantasyonu

GIRIS

Dogurganlik ¢agindaki her 500 kadindan birinde uterin faktor
infertilitesi bulunmaktadir (1). Uterin faktér infertilitesine neden
olan durumlar arasinda; uterusun konjenital yoklugu, leiyom-
yom, kontrol edilemeyen uterus kanamalari ve maligniteye
bagli histerektomi, uterus malfromasyonlari ve siddetli intraute-
rin adhezyonlar gibi nedenler yer almaktadir (2, 3). Uterin faktor
infertilitesine neden olabilecek durumlarin tedavisinde; uterin
septum durumunda septoplasti, myomlar igin myomektomi,
adenomyomlar igin gonadotropin salgilatici hormon agonistleri
ile medikal tedavi, intrauterin mukozal adhezyonlarda histeros-
kopi islemi ile lizis veya fibromuskuler ve konnektif doku ad-
hezyonlarinda mekanik midahaleler ve diseksiyon gibi cesitli
yontemler kullanilabilmektedir (4).

ABSTRACT

One in every 500 women of childbearing age has uterine factor infertility. Among
the conditions that cause uterine factor infertility; There are hysterectomy due
to endometrial and cervical cancer, lack of uterus and vagina development due
to mullerian canal agenesis, implantation failure and abortion due to uterine
unicornus, bicornus and uterine septum, and severe uterine adhesions. Uterus
transplantation provides the possibility of women with uterine factor infertility to
become pregnant and carry their babies. In addition, the risk of an immunological
rejection reaction that can be seen in the long term is significantly reduced, since
the transplanted uterus remains temporarily in the recipient. Up to now, nine live
births have been reported with the uterus transplanted from the living donor and
one live birth with the uterus transplanted from the deceased donor. Successful
examples of both living and deceased donor use for transplantation is promising
for the development of this method.
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Uterusun konjenital yoklugu ya da histerektomi sonucunda
gebe kalinamayacad i¢in bireylerin yasaminda oldukca ciddi
bir etki olusturur. Bu hastalar evlat edinme veya yasal olan
ulkelerde tasiyici annelik ile ebeveynligi deneyimleyebilmek-
tedirler. Ancak bu prosedurlerinde yasal boyutlarinin yani
sira kilttrel, ekonomik ve etik boyutlari vardir (5, 6). Uterus
transplantasyonu, uterin faktérd infertilitesi olan kadinlarin ken-
di bebeklerine sahip olabilme velveya gebeligi deneyimleyebil-
me olasiligi saglayan bir yontemdir (7, 8). Bu sebeple cocuk
sahibi olmak isteyen uterin faktor infertilitesi bulunan kisiler igin
alternatif bagka bir ydntem olma potansiyeli tagimaktadir (3). ilk
kez 2000 yilinda Suudi Arabistan’daki 46 yasinda yasayan bir
dondrden alinan uterusla 26 yasindaki bir kadina tranplantas-
yon islemi gergeklestirilmistir. Ancak transplantasyon islemin-
den 99 glin sonra akut vaskiiler tromboz nedeniyle histeroktomi
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yapilmasi gerekmistir (9). ikinci uterus transplantasyon islemi
ise 2012 yilinda Tirkiye’de multiorgan dondrden alinan ute-
rusla 24 yasinda mullerien agenizli bir kadina yapilmistir (10).
Ancak transplantasyondan 18 ay sonra yapilan embriyo trans-
ferinin sonucunda canli dogum elde edilememistir (11). 2014
yilinda Isvec'teki bir arastirma ekibinin gerceklestirdigi uterus
transplantasyonun ardindan ilk canli dogum bildirilmistir (12).
Amerika'da ise 2016 yilinda ilk uterus tranplantasyonu islemi
gerceklestirilmistir (13). Olii dondrden yapilan transplantasyon
islemi sonucunda meydana gelen ilk canli dogum ise 2017 yi-
linda Brezilya'da gergeklesmistir (14).

Ayrica, transplante edilen uterusun alicida gegici bir sureligine
kalmasi nedeniyle uzun dénemde gortlebilecek immunsupre-
sif reaksiyon gelisimi riski de 6nemli dlgiide azalmaktadir (15).
Su ana kadar canli donérden nakledilen uterusla dokuz canli
dogum, 0lU dondrden nakledilen uterusla da bir canli dogum
bildirilmistir. Transplantasyon i¢in hem canli hem de 6lU doner
kullanimina yénelik basarili érneklerin olmasi 6nem tagimakta-
dir (7, 8, 16-18).

UTERUS TRANSPLANTASYONUNDA CANLI VE
OLU DONOR SEGiMmi

Endometrial kanser, sik gorilmemekle birlikte, geng kadinlar-
da ortaya ¢ikabilir. Vakalarin %5-29'unun 40 yasindan énce
endometrial kanser tanisi almaktadir (19). Tani alan kadinlarin
yaklasik %70’ininde nullipar oldugu belirtilmektedir (20). Geng
kadinlarda dogurganhgi korumak amaciyla progesteronla kom-
bine cerrahi rezeksiyonlar kullanilabilmektedir (21). Ancak ulus-
lararasi olarak dnerilen tedavi total histerektomidir ve bu durum
infertiliteye neden olmaktadir. Bu durumda fertilite kapasitesinin
iyilestiriimesinde uterus transplantasyonun énemli bir rol oyna-
yabilecegdi dustnllmektedir (15). Ayrica histerektomiye neden
olan diger durumlar arasinda servikal kanser, uterin rlptir veya
atoniye bagli masif obstetrik kanamalar ve invaziv malplasen-
tasyon yer almaktadir (22, 23). Leiomyomlarda Ureme gagin-
daki kadinlarin %10’unda gortlen ve uterin faktor infertilitesine
neden olabilen énemli bir durumdur (24). Ayrica kanser tedavi-
sinde radyoterapinin de kullanilmasi gerekebilir ve pelvik rad-
yasyon nedeniyle ovaryen hasar ve ovulasyonda bozulma geli-
sebilir. Bu sebeple primordial folikulleri iceren ovaryen korteksin
kriyoprezervasyon yontemi ile korunmasi gerekmektedir (25).
Uterin faktdr infertilitesine neden olan bir diger durum da uteru-
sun konjenital yoklugudur. Millerian kanal agenezisi nedeniyle
uterus ve vajina gelismeyebilir (2). Ayrica uterus unikornus ve
bikornus ve uterin septtum durumlarinda da implantasyon ba-
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sarisizli§i ve abortus gelismektedir (26, 27). Ayrica histeroskopi
rezeksiyonu ile tedavi edilemeyen ciddi intrauterin adhezyonlar
nedeni ile de uterin faktor infertilitesi gelisebilmektedir (28).

Uterus Transplantasyonunda Canli Donér Kullanimi

Uterus transplantasyonunda canli donér kullanimi oldukga inva-
ziv bir islemdir. Brannstrom ve ark. uzun yillar boyunca hayvan
deneylerinde uterus transplantasyonu icin cerrahi teknikleri md-
kemmellestirmeyi amagclamiglardir. Ancak derin uterus veninin
bir kismi ve drenaji saglayan internal iliyak venlerin bir kisminin
cikariimasi son derece hassas bir islem oldugu icin ilk deneme-
de dondr cerrahisi 10-13 saat sirmustdr (29). Daha sonra hem
operasyon suresi hem de kanama miktarinda azalmayi sagla-
mak amaclyla robotik cerrahi yontemi kullanimi ve derin uterin
ven yerine drenaj damari olarak over veya utero-ovaryen ven
kullanimi gibi yeni teknikler gelistirilmistir (7, 30).

ilk uterus transplantasyon islemi Fageeh ve ark. tarafindan
2000 yilinda gerceklestirilmistir. 46 yasinda canl bir donér-
den alinan uterusun 26 yasindaki bir kadina tranplantasyonu
yapilmistir. islem sonrasinda kombine homon tedavisi uygula-
nan kadinda tedavinin kesilmesi ile iki kez ¢ekiime kanamasi
gelismistir. Ancak transplantasyon isleminden 90 gln sonra alt
abdominal ve sirt agrisi, genel yorgunluk ve halsizlik sikayet-
leri gelistigi, akut reddi gosteren minimal serdsanginéz vajinal
akinti, disik dereceli ates ve tasikardinin mevut oldugu bildiril-
mistir. 99. glinde akut vaskiler tromboz nedeniyle histeroktomi
yapilmasi gerekmistir (9). Johannessons ve ark. (2015), uterus
transplantasyonu uyguladiklari dokuz kadinin bir yillik gdzlem
sonuglarini raporlamiglardir. Transplantasyon isleminden sonra
ilk alti aylik ddnemde inatgI uterin enfeksiyon ve bilateral uterin
damar trombozu nedeniyle iki uterin greft cikariimistir. Greftin
cikariimadigi yedi aliciya transplantasyon iglemi yapilan uterus
dondrlerinden dordinin anne, birinin kiz kardes, birinin anne-
nin kiz kardesi ve birinin de aile yakini oldugu belirtiimistir. Bu
strecte immanostpresif tedavilere devam edilmis ve uterusun
kan akisi sik sik degerlendirilmistir. Tum hastalarda transplan-
tasyon isleminden bir iki ay sonra menstruasyonun gorildigu
belirtilmistir. Yedi hastadan begsinde gorilen ret ataklarinin
immuUnosupresif tedavi doz ayarlamasiyla kontrol edilebildigi
bildirilmistir (31). Brannstrém ve ark. (2016), uterin faktor in-
fertilitesine sahip bir kadina annesinden alinan uterusun nak-
ledilip edilemeyecedi ve olusan gebeligin saglikli bir dogumla
sonuglanip sonuglanmayacagini arastirmislardir. Arastirmada,
uterin agenezisi olan aliclya transplantasyon isleminden 6nce
in vitro fertilizasyon (IVF) ile embriyo kriyoprezervasyonu ya-
piimistir. 50 yasindaki canli dondre yapilan cerrahi midahale,
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oviduktlar hari¢ uterusun damarlarinin vaskiler pedikulleri ve

internal iliyakalarin proksimal kisimlarini igine alan histerekto-
mi islemini icermektedir. 28 yagindaki aliciya yapilan cerrahi
islem ile; donorun internal iliyak venleri ve arterleri alicinin in-
ternal iliyak segmentlerine bir ugtan diger uca kadar anastomoz
edilir. Alicinin sol utero-ovaryan veninin proksimal bolimu ise
dondrin internal iliyak veni ile anastomoz edilir. Vajinal-vajinal
anastomoz yapllir ve pelvik ligamentlere sabitleme ile uterin
fiksasyon saglanir. Transplantasyonun isleminden 12 ay sonra
embriyo transferi (ET) yapilmistir. Transplantasyonu islemi igin
baslanan immunosupresif tedaviye gebelik stiresince de devam
edilmistir. Gebeligin ilk ET'de meydana geldigi ve 33. gestasyo-
nel haftaya kadar sorunsuz ilerledigi, ancak bu haftadan sonra
yogun puririt sikayetlerinin gelistigi ve hastayi bu sikayetlerden
kurtarmak igin 34+4’de sezaryen dogum yapildigi belirtilmistir.
Sezaryen dogumda saglikl bir erkek bebegin diinyaya geldidi,
dogumdan Ug buguk ay sonra anneye histerektomi yapildigi ve
alici ile dondriin saglik durumlarinin iyi oldugu ifade edilmistir
(16). Brucker ve ark. (2018), uterin agenezisli Gg alici ve dondr
annelerini dahil ettikleri bir calismada, uterus transplantasyo-
nunda donér secim kriterlerini degerlendirmislerdir. ilk vakada
46 yasindaki anneden 23 yasindaki kizina transplantasyon
islemi gergeklestiriimistir. Operasyondan alti hafta sonra du-
zenli spontan menstruasyonun basladigi ve alti aylik g6zlem
stresince 24-28 gunluk araliklarla devam ettigi, yapilan tek-
rarli servikal biyopsiler sonucunda da ret belirtisi gértimedigi
belirtilmistir. Yapilan ikinci transplantasyon isleminde ise, 61
yasindaki anneden alinan uterusta sol uterin arter direnci ve
sag uterin arterin perflize edilememesi nedeniyle transplantas-
yon islemi durdurulmustur. Ugiinci transplantasyon islemi ise
46 yasindaki anneden 23 yasindaki kizina gerceklestirilmistir.
Menstruasyonun operasyondan alti hafta sonra bagladigi ve ilk
12 haftalik takiplerde tekrarlanan servikal biyopsilerde ret belir-
tisi gozlenmedigi belirtilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda
yasayan uterus dondrlerinin ameliyat dncesinde dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmesi gerektigi ve bu dogrultuda ateroskleroz
gelisimi igin risk faktorleri olan donérlerde segici kontrastli uterin
arter anjiyogrami yapilabilecegi ve dondr yasinin sinirlandiri-
labilecegi belirtilmistir (32). Brannstrém ve ark. (2020), uterus
transplantasyonu igin dondr ve alicida robotik yardimli laparos-
kopik cerrahi yontemini kullanmiglardir. Calismaya 62 yasin-
daki dondr anne ve Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH)
sendromlu 33 yasindaki alic kizi dahil edilmigtir. Transplantas-
yondan énce ¢ IVF déngistnde 12 embriyoya kriyoprezervas-
yon islemi uygulanmistir. Dondr cerrahisinde uterovajinal fossa,
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arter ve Ureter diseksiyonu islemlerinde robotik laparoskopi
kullanildigi, geri kalan iglemlerin laparotomi ile tamamlandig
belirtilmigtir. Alicida laparotomi igleminde eksternal iliyak da-
marlara vaskiler anastomozlar dahil edilmistir. Operasyondan
iki ay sonra ilk menstruasyonun meydana geldigi bildirilmistir.
Transplantasyon isleminden on ay sonra bir ET gerceklestiril-
mis ve 36+1'de elektif sezaryen ile saglikl bir bebegin dogumu
ile sonuclanmigtir. Calismada dondr ve alicida énemli bir komp-
likasyon gelismedigi, sadece dondrde egzersizler sirasinda glu-
teal iskeminin neden oldugu disutndlen gegici kisa streli gluteal
agrinin mevcut oldugu bildirilmistir (33).

Kvarnstrom ve ark. (2017), uterus transplantasyon isleminden
sonra dokuz canli dondrde ilk bir yil iginde gelisen tibbi kompli-
kasyonlar ve psikososyal durumlari incelemislerdir. Bir dondrde
taburculugun ardindan enfeksiyon gelistigi igin tekrar yatisinin
yapildigi ve sulu vajinal akinti sikayetlerinin incelenmesi Uze-
rine Ureterik-vajinal fistll tanisi kondugu belirtilmistir. Daha
sonra fistll cerrahisi ile onarim yapilmistir. Ayrica iki donerde
de noktlri ve meraljia parestetika olmak zere minér kompli-
kasyonlar gelistigi bildirilmistir. Komplikasyonlarin gegici oldugu
ve konservatif olarak tedavi edildigi, miidahale gerektirmedigi
ifade edilmistir. Tim dondrlerin iyilesmenin ardindan sosyal ve
fiziksel faaliyetlerine geri donebildigi, pismanlik bildirmedikleri
gorulmastir. Stresin ise daha ¢ok kendi bagisladiklari organ-
larda ret reaksiyonu gelisimi endigesi ile iligkili oldugu belirtil-
mistir. Bir dondrde preoperatif donemde Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale;
HADS) sonucuna gére anksiyete tespit edilmistir. Psikolojik lyi
Olus Olgegi (Psychological General Well-Being; PGWB), Cift-
ler Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale; DAS) ve SF-36 igin
Olgek puanlari, diger organ bagisgilarinin SF-36 sonuglari ile
uyumlu olan genel nifus skorlarindan biraz daha yiksek bu-
lunmustur. Bunun muhtemel nedeninin operasyon 6ncesinde
kararsizlik yasayan dondrlerin dislanmasindan ve/veya zihinsel
saglik sorunlarinin bildirimesinden kaginma gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi dlistiniimektedir (34).

Uterus transplantasyonunda canli donér kullaniminin basari-
[ drnekleri literatlirde yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda
anne, kiz kardes ve yakin akrabalardan yapilan nakil islemlerin-
de uterus ret reaksiyonuna daha az rastlanmis ve meydana ge-
len ret reaksiyonlari immunosupresifler ile kontrol edilebilmigtir.
Ancak bu konuda sinirli galismalarin olmasi uterus transplan-
tasyonu icin canli dondr segimi ile ilgili kesin ifadelerin kullanil-
masini giiglestirmektedir. ileri yasa bagli ateroskleroz geligimini
onlemek igin dondr seciminde yas sinirlamasinin da getirilebi-



lecedi onerilmektedir. Ayrica bir taraftan bir kisinin ¢ocuk sa-
hibi olabilme ihtimali igin ugrasilirken diger taraftan dondrlerin
fiziksel ve ruhsal sagliginin da goz ardi edilmemesi gerekir.
Oncelikle bireylere zarar vermemek yararli bir eylemde bulun-
maktan 6nce gelir. Yapilan ¢alismalar sonucunda canl donérle-
rin hem histeroskopi komplikasyonlari agisindan hem de stres,
kararsizlik gibi psikolojik sikintilar agisindan risk altinda oldugu
gorulmektedir. Bu sebeple yapilan galismalar sonucunda ute-
rus transplantasyonunda iki asama karsimiza gikmaktadir. ilk
asamada don0r secimi ve dondr yasi gelirken, ikinci adim da
dondrln psikolojik hazir olugsunun degerlendiriimesi ve fiziksel
sagliginin gozetilmesi gelmektedir.

Uterus Transplantasyonunda Olii Donér Kullanimi

Olii dondrden uterusun cikariimasi sirasinda hayat kurtarici
diger organlarin zarar gérip goérmeyecegi tartismali bir ko-
nudur. Uzman bir ekip tarafindan uterusu cikarma isleminin
gerceklestiriimesinin, bagislanacak diger organlar (zerinde
olumsuz etkilere neden olmayacagi disuntlmektedir. Ancak
hayati organlardan once uterusun gikariimasinin, pankreas ve
karaciger transplantasyonu icin énemli olan kan damarlarinin
da ¢ikariimasina neden oldugu belirtiimektedir (7, 10). Ayrica
multiorgan vericisinin uterus vericisi olup olmadigini belirle-
mek ve gerekli durumda en yakin akrabadan 6zel izin almak
gerekebilmektedir. Bu degerlendirme sirecinin, hayati organ-
larin gikariimasinda ve acil transplantasyon bekleyen alicilara
ulastirimasinda sorunlara neden olabilecegi ifade edilmektedir
(35). Bu dogrultuda hayati organlar alindiktan sonra uterusun
alinmasinin daha iyi bir segenek oldugu dusUnulmektedir. An-
cak bu durumda da daha kotl bir uterus greftinin alicida daha
fazla komplikasyona, basari oranlarinin daha disik olmasina
ve gelisen vaskUlarizasyon problemlerinin gelismekte olan fe-
tliste olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmistir. Bu se-
beple her iki kosuldan hangisinin daha az zararl oldugunun
tahmininin giig oldugu dile getirilmistir (35). Transplantasyon is-
leminde 61U dondr seciminin en biyik avantajinin ise dondr igin
cerrahi stresin olmamasidir. Ayrica canli donérlerde vaskuler
pedikillerin rezeksiyon ve uterusu ¢ikarma islemi uzun sirdiga
icin li dondrde bu sirecin daha kisa olacagi distnlImekte-
dir. Ancak canli dondre operasyon 6ncesi uterus goruntiileme,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goruntlleyici
(MRG) ile anjiyografi, HPV testi ve endometriyal biyopsi ile kan-
ser taramasi gibi islemler yapilabiliyorken, 610 dondrde yapila-
cak incelemelerin sinirli kalabilecegi ve hayati organlarin énce
cikarilimasi gerektiginde de uterusun iskemik kaldigi strenin
uzayacag! belirtiimektedir (14).
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kinci organ transplantasyonu islemi Ozkan ve ark. (2013) ta-
rafindan, 22 yasindaki multiorgan dondrde alinan uterusla 24
yasinda mullerien agenizli bir kadina yapilmistir. Transplantas-
yondan 20 gun sonra hastada menarg goruldugu bildirilmistir.
Operasyon sonrasi altinci ayda endometrial biyopside glan-
duler epitel vakuolizasyonu ve stromal 6dem tespit edilmistir.
Fibrinoid nekroz gelisimi gorilmemistir (10). Erman ve ark.
(2013), Turkiye'de yapilan ilk uterus trasplantasyonunundan
18 ay sonra ET islemi ve gebelik sonuglarini degerlendirmis-
lerdir. Ancak yapilan ET isleminin sonucunda canli dogum elde
edilememistir. Histolojik incelemelerde endometrial desidua ve
koryon villus gelisimi gortimedigi ve karyotipin 46,XX oldugu
belirtilmistir (11). Ezjenberg ve ark. (2018), gecmiste (¢ vaji-
nal dogum oykusu olan 45 yasindaki 6lU bir dondrden 32 ya-
sindaki MRKH sendromlu bir kadina uterus transplantasyonu
islemi gergeklestirmislerdir. Aliciya transplantasyon isleminden
dort ay once IVF ile embriyo kriyoprezervasyonu yapilmistir.
Transplantasyon isleminde 37 giin sonra diizenli mensturas-
yonun basladigi ve yedi ay sonra da ET yapildigi bildirilmigtir.
ilk embriyo transferinden sonra gebeligin olustugu ve gebelik
stiresince herhangi bir fetal sorun gelismedigi ifade edilmistir.
Dogumun sezaryen ile 36. gestasyonel haftada canli ve sag-
likli bir kiz bebegin dogumu ile gergeklestigi ve operasyon si-
rasinda uterusun da gikarildig belirtilmistir (14). Chmel ve ark.
(2019)'nin yaptig1 calismada; MRKH sendromlu 26 yasindaki
hastaya 24 yasindaki nullipar 6li dondrden uterus transplan-
tasyonu gergeklestirilmis ve transplantasyon isleminden 23
ay sonra yapilan besinci ET girisimi gebelikle sonuglanmisgtir.
Ancak ET isleminden dort hafta sonra gebelik abortus ile so-
nuglanmistir. Kontrollerde yapilan servikal biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde ret belirtisi gorlmemistir (36). Chmel ve
ark. (2019) uterus transplantasyonunun on etkinligi ve guven-
ligini degerlendirmek amaciyla dort 6lu ve bes canli dondrden
transplantasyon islemi gergeklestirmislerdir. Yedi aliciya da ET
islemi yapilmis ancak hicbirinde gebelik elde edilememistir. Ug
alicida yedi kez hafif ve bir kez orta dereceli rejeksiyon gelis-
mistir. Biri canli ve digeri 610 dénerden nakil yapilan iki aliciya
histerektomi uygulanmistir. Olii dénerden yapilan transplantas-
yon isleminin sonucunda vaskiiler tromboz gelistigi ve yapilan
trombektomi sonrasi uterusun yerinde birakma girisiminin ba-
sarisiz oldugu belirtiimistir. Uterin arter ve ovaryen damarlarda
hasari dnlemek icin vaskuler trombozun gelistigi olgularda his-
terektominin dusuntlmesi gerektigi bildirilmistir. Ayrica iki trom-
boz da operasyon sonrasi ilk haftanin sonunda ortaya ¢iktigi
icin hastanede kalis stresince en az 7-8 gun serviksin duzenli
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olarak gézlenmesi, vaskdler greft perflizyonu ile ilgili bir durum-
dan sliphelenildigi zaman MRG muayenesi yerine direkt cerrahi
incelemenin yapilmasi 6nerilmistir (37).

Uterus transplantasyonunda 6lt donér kullanimi, canli donér
icin gecerli olan fiziksel ve psikolojik hasar riskinin ekarte edil-
mesinden dolay1 6nemli bir segenektir. Ancak bu konuda bir
multiorgan dondriin uterusunu bagislayip bagislamayacagi
konusu da dnemlidir. Clink Ulkelerin egitim dlzeylerine gore
kisilerin uterus bagis ile ilgili bilgi sahibi olamayabilir ya da ute-
rus transplantasyonu ile ilgili bireysel ve kiltlirel algilar birey-
lerin uteruslarini bagiglamaktan cekinmelerine neden olabilir.
Bu alici durumunda ki bireyler iginde gegerlidir. Bireyler icin tek
alternatif yol uterus transplantasyonu olsa bile cesitli bireysel
ve kiltiirel inanislardan dolay! bunu kabul etmeyebilirler. Olii
dondrden uterus transplantasyonu konusunda tartisilan ikinci
husus hayati organlarin mi yoksa uterusun mu énce ¢ikarila-
cagidir. Bazi galismalarda uzman bir ekip tarafindan uterusu
clkarma isleminin gergeklestiriimesinin, diger organlar Gzerin-
de olumsuz etkilere neden olmayacaginin disunuldigu ifade
edilmistir. Ancak hayati organlardan énce uterusun gikariimasi
ile bazi organlar igin 6nemli olan kan damarlarinin da ¢ikaril-
masina neden olacag belirtilmistir. Olii bir dondriin uterusunu
bagisladigi bilinmiyorsa ikinci segenek olarak varisleri/yakinlari
ile iletisime gegilerek yasal olarak izin alinabilmektedir. Ancak
bu arastirma ve izin streci hem uterusun hem de hayati organ-
larin nakillerinin gecikmesine neden olabilecegdi goriimektedir.
Bu dogrultuda bazi ¢alismalarda 6ncelikle hayati organlarin
cikariimasi ve daha sonra uterusu gikarma igleminin yapilabile-
cegi belirtilmektedir. Ancak bu durumda da daha koétu bir uterus
greftinin alicida daha fazla komplikasyonlara neden olabilecegi
ve gelisen vaskularizasyon problemleri nedeniyle gebelik so-
nuglarinin olumsuz etkilenebileceginden endiselenilmektedir.
Hayati organlarin mi yoksa uterusun mu 6nce alinmasinin daha
az zararl olacaginin tahmini oldukga gug bir durumdur.

SONUG

Uterin faktor infertilitesi endometrial veya servikal kanser, int-
rauterin adhezyonlar, leiyomyomlar, uterus bikornus, unikornus
ve uterin septum gibi uterusun anatomik bozukluklari ve kon-
jenital mullerien kanal agenezisi gibi durumlara bagla olarak
meydana gelmektedir. Her 500 kadindan biri uterin faktér infer-
tilitesinden etkilenmektedir. Ozellikle histerektomi uygulanan ve
agenezisli vakalarda gebelik Griinin taginmasi miimkiin olma-
maktadir. Bu noktada uterus transplantasyonu islemi umut vaat
eden bir yontem olarak gortlmektedir. Su ana kadar canl ve

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say1 2

olu dondrlerden yapilan transplantasyon islemlerinden basarili
orneklerin olmasi bu dlstinceleri dogrulamaktadir. Ancak oli
veya canli dondrden alinan uterus, hipogastrik arter-ven ve va-
jina gibi yapilarin alinmasi ve transplantasyon isleminin aliciya
uygulanmasi donanimli ve profesyonel bir multidisipliner ekip
calismasini gerekmektedir. Bu duruma ek olarak multiorgan do-
norden uterus alinmasinda 6ncelik sirasinin hayati organlar mi
yoksa uterus mu olacagi da tartisiimaktadir. Uterusun alinma
sirasinin, greftin durumunu ve uzun dénem sonuglari etkileye-
bilecegine yonelik endiseler bulunmaktadir. Ayrica canli don6r-
den uterus alinmasi islemi bireyin invaziv islemlere maruz kal-
masina ve psikolojik sikintilar yasamasina da sebep olabilir. Bu
sebeple srecin iyi yonetiimesi ve canli dondrlerinde psikolojik
olarak hazirlanmasi 6nemlidir. Multiorgan dondrlerinden uteru-
sun alinmasi ile ilgili yasal strecinde iyi yonetilmesi muhimdir.
Multiorgan donérl icin badis yapan bireylerin uterus bagisi
konusunda da bilgilendiriimesi ve onaminin alinmasi sonraki
sureclerin hizli ilerleyebilmesi agisindan énemlidir.

Uterus transplantasyonu islemi, uterusun anatomik yapisinin
karmasikligi ve uzun slredir gergeklestirilen diger transplan-
tasyon islemlerine nazaran yeni bir uygulama olmasi sebebiyle
zor bir sireci i¢inde barindirir. Bu dogrultuda transpalantasyon
islemi stirecinde gdrev alan kadin dogum, plastik cerrahi, in-
fertilite ve patoloji alanindaki saglik profesyonellerinin bu ko-
nuda iyi egitilmeleri ve kurumun donaniminin iyi olmasi énem
tasimaktadir. Bunlara ek olarak, organ bagiscilarinin ve infer-
tiliteyi deneyimleyen bireylerin uterus transplantasyonu ile ilgili
farkindaliklarinin arttirlmasi da sonraki sireglerin yonetimi ve
basarisi i¢in gereklidir.
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