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ABSTRACT

Successful births have been performed thanks to uterus transplantations to recipients from living donors. Females who are infertile due to nonfunctional 
uterus can be treated. The live donor operation included in uterus transplantation lasts for more than 10 hours and the recipient is administered 
immunosuppressive drug treatment for years after the transplantation of the uterus to prevent the rejection of the uterus. Immunosuppressive 
drugs are associated with significant side effects including high-level kidney toxicity, severe infection risk, and diabetes. For this reason, alternative 
approaches should be developed to treat uterine factor infertility.
Keywords: Infertility, uterine factor, uterine transplantation.

Uterus transplantation

ÖZ

Canlı donörlerden alıcılara yapılan uterus nakilleri sayesinde başarılı doğumlar gerçekleşmiştir. İşlevsiz bir uterus nedeniyle kısır olan kadınlar tedavi 
edilebilmektedir. Uterus naklinde yer alan canlı donör ameliyatı 10 saatten fazla sürer ve uterus nakledildikten sonra uterus reddini önlemek için alıcıya 
yıllarca immünosüpresif ilaç tedavisi uygulanır. İmmünosüpresif ilaçlar; yüksek düzeyli böbrek toksisitesi, ciddi enfeksiyon riski ve diyabet dahil olmak 
üzere önemli yan etkilerle ilişkilidir. Bu nedenle, uterin faktörü kısırlığını tedavi etmek için alternatif yaklaşımlar geliştirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Kısırlık, uterin faktörü, uterus nakli.

UTERUS NAKL‹ ‹Ç‹N FAKTÖRLER
Bir bireyde do¤utan uterus (rahim) 

bulunmayabilir, hastalık nedeniyle uterusu 
cerrahi yolla alınmı olabilir ya da uterus görevini 
yapmayabilir. Tüm bunlar mutlak uterin faktör 
kısırlı¤ının  ve uterus naklinin sebebidir.

 Yıllarca mutlak uterin faktör kısırlı¤ının tedavisi 
olmadı¤ı düünülmütür. ‹lerleyen bilim ve teknoloji 
ile beraber uterus nakli fikri ortaya çıkmıtır.[2]

UTERUS NAKL‹ oLgULARI
Uterus naklinin ilk klinik uygulaması 

2000 yılının Nisan ayında Suudi Arabistan’da 

yapılmıtır.[2] Alıcı, do¤um sonrası kanama 
nedeniyle altı yıl önce uterusu alınmı olan 
26 yaında bir kadın, verici (donör) ise, 
premenopozal dönemdeki 46 yaında bir kadın 
idi. Donör histerektomisi (rahmin vücuttan 
tümden çıkarılması) kısa uterin damarlarla 
yapılmı ve damar uzantılarıyla birlikte alıcıya 
uç uca anastomoz edilmitir. Ameliyattan 
sonra immün baskılayıcı olarak siklosporin, 
kortikosteroid ve azatiyoprin kullanılmıtır. 
Organ nakli ameliyatının kendisi baarılı olsa da, 
uterus nekrozuna ba¤lı oluan pıhtı nedeniyle 
nakledilen uterus, ameliyat sonrası 99. günde 
cerrahi yolla çıkarılmıtır. ‹lk uterus nakli 
denemesi baarısızlıkla sonuçlanmasına ra¤men 
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uterus nakli konusundaki giriimleri önemli 
ölçüde ilerletmitir.[3]

Bu denemeden sonra uterus naklindeki temel 
çalımaların yetersiz oldu¤u düünülmü ve hayvan 
çalımalarına a¤ırlık verilmitir.[3]

 Uterus nakli ile ilgili hayvan deneyleri 
farelerde,[4-8] sıçanlarda,[9-14] tavanlarda,[15-18] 
domuzlarda,[19-32] maymunlarda,[33-40] babunlar gibi 
insan dıındaki primatlarda[41-43] gerçekletirilmitir.

Uterus naklinin ikinci klinik uygulaması A¤ustos 
2011’de bir Türk ekibi tarafından Türkiye'de 
(Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Antalya, Türkiye) 
gerçekletirilmitir. Verici, bir trafik kazası sonucu 
beyin ölümü gerçeklemi olan 22 yaında, alıcı 
ise MRKH (Mayer Rokitansky Kuster Hauser) 
sendromu (do¤utan uterusun olmaması veya 
uterusun geliememesi) görülen 21 yaında bir 
kadın idi. Vericinin ortak iliyaklarının dı iliyak 
damarlarına iki taraflı uçtan yana anastomozu 
dahil nakil altı saat sürmü ve günlük timoglobulin 
10 gün boyunca verilmi ve bunu takrolimus ile 
prednizolon takip etmitir. Dört yıldan uzun süren 
çoklu embriyo transferi giriimlerine ra¤men, 
baarılı bir hamilelik görülmemitir. Gebelikte 
baarısızlı¤ın nedeni açık de¤ildir, fakat embriyoya 
özgü faktörlerden ziyade uterusa özgü faktörlere 

ba¤lı oldu¤u düünülmektedir. Çünkü alıcı da 
verici de hamile kalabilecek yetene¤e sahip 
ve genç yataydı. Uterus bugün hala alıcıda 
bulunmaktadır.[44-47]

‹sveç'te, 2013'ün balarında dokuz canlı 
donörden uterus nakli gerçekletirilmitir.[48] Sekiz 
alıcıda MRKH sendromu vardı, dokuzuncuya 
ise daha önce rahim a¤zı kanseri nedeniyle 
histerektomi yapılmıtı. Alıcılardan beinin annesi, 
birinin teyzesi, birinin kayınvalidesi, birinin yakın 
arkadaı donör idi.[49] Donör ameliyatı bir orta hat 
kesisi ile yapılmıtır. Uterus, üreterlere ve bitiik 
uterus damarlarına zarar gelmesi önlenerek ana 
uterin venleri içerecek ekilde alınmıtır. Donör 
ameliyatı 10.5-13 saat sürmü ve tüm donörler 
altı gün hastanede kalmı, hiçbir donörde doku 
bozuklu¤u saptanmamıtır.[48] Uterus donörden 
alındıktan sonra dıarıda yıkanmı, so¤utulmu, 
ardından çift taraflı uçtan yana dı iliyaklara yapılan 
anastomozlarla ve vajinal anastomozla alıcıya 
nakledilmitir (ekil 1).[48,50] ‹mmün baskılayıcı 
olarak iki doz timoglobulin, metilprednizolon ile 
verilmi ve bakım tedavisi takrolimus ile yapılmıtır. 
‹lk aylarda iki hastaya uterus damarlarında oluan 
iki taraflı pıhtı nedeniyle histerektomi yapılması 
gerekmitir. 

ekil 1. Canlı donörlerden alıcıya uterus naklinde 
vasküler ba¤lantıların ematik çizimi. Vericinin internal 
iliyak arterlerin ön dalları ve internal iliyak venlerinin 
segmentleri, alıcının eksternal iliyak damarlarına yan yana 
anastomoz edilir. Sol tarafta, yumurtalık veniyle anatomik 
olarak birleen üst uterin veni, venöz çıkı¤ı artırmak için 
vericinin internal iliyak venine anastomoz edilmitir. Sa¤ 
tarafta, yumurtalık damarlarından biri, vericinin ureterine 
zarar vermeden çıkarılması için organ alımından önce 
kesilmitir.[50]

ekil 2. Biyomühendislikte uterusun oluturulma 
aamaları. Alıcının kök hücreleri in vitro olarak ço¤altılır. 
Biyoreaktiflerle uygun ortamda organ haline getirilir. 
Biyomühendislik ürünü organ daha sonra alıcıya nakledilir, 
alıcı herhangi bir immünosüpresif ilaca ihtiyaç duymaz ve 
organı uzun yıllar yan etkisi olmadan taıyabilir.[50]
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Bu iki baarısızlık, nakilde 60 ya üstü donörler 
kullanılan ve aynı zamanda nakilden hemen 
sonra en düük kan akıı olan üç uterustan 
ikisinde meydana gelmitir. Bu faktörler donör 
baarısızlıkları ile ilikili olabilir.[48] Kalan yedi 
alıcı, uterus naklinden 1-2 ay sonra kendili¤inden 
ve düzenli adet görmütür.[42] Embriyo transferleri 
uterus naklinden 12-14 ay sonra yapılmıtır. Mart 
2014’ten itibaren dondurulmu embriyolar açılmı 
ve alıcılara transfer edilmitir. ‹ki alıcı ilk embriyo 
transferi denemelerinde gebe kalmı ve uterus 
naklinden sonraki ilk canlı do¤um 4 Eylül 2014'te 
gerçeklemitir. Böylece dünyanın ilk uterus nakli 
bebe¤i ‹sveç’te do¤mutur.[48,51]

Bu çalımaları takiben Nisan 2017 resmi 
raporuna göre be do¤um gerçeklemitir.[52]

B‹YoTEKNoLoJ‹K B‹R UTERUS 
OLUTURULMASI

Son yıllarda, gelecekteki uterus nakilleri 
için biyolojik olarak yapılandırılmı rahim 
oluturmak amaçlanmı ve bu amaçla projeler 
balatılmıtır. Bu projelerin asıl hedefi organ 
bulma sıkıntısını amak, canlı bir donör 
ameliyatına gerek duymamayı sa¤lamak ve 
alıcının nakledilen uterusa karı immün yanıt 
oluturmasını engellemektir. En önemlisi de 
bahsedilen son maddedir. Çünkü biyoteknolojik 
olarak yapılacak olan uterus alıcının kendi kök 
hücresinden oluturulacaktır. Bu da alıcının 
immün sisteminin tepki verme ihtimalini ve 
alıcının immünosüpresif ilaçlara maruz kalma 
sorununu ortadan kaldıracaktır (ekil 2).[1,50]

E¤er yapay uterus yapılabilirse, uterin 
faktör kısırlı¤ı tedavisi için uterus nakli gereksiz 
kalacaktır.[53]

UTERUS NAKL‹NE ‹L‹K‹N ET‹K, 
YASAL VE SoSYAL SoRUNLAR

Uterus nakli iki yönden tıbbi bir tedavidir: 
(i) üreme tıbbı ve (ii) organ nakli. Ancak yaamı 
tehdit eden bir organ olmadı¤ı için organ naklinde 
etiksel sorunlarla karılaılmaktadır. 1997'de 
yürürlü¤e giren Organ Nakli Yasası’na göre 
organ nakli ölen ba¤ıçının kalbini, akci¤erleri, 
karaci¤erini, pankreasını, böbreklerini ve 
ince ba¤ırsa¤ını içerir. Bununla birlikte, canlı 
ba¤ıçılardan yapılan nakil uygulaması sadece 

etik kurallarla düzenlenir. Di¤er bir deyile, bugün 
uterus naklinin yasadıı olmaması için ba¤ıçının 
canlı olması gerekmektedir. Bu yüzden kapsamlı 
bir yasal gelime gereklidir.[54]

Uterus naklinin klinik uygulamasıyla ilgili 
birçok etik sorun olmasına ra¤men, Japonya 
bata olmak üzere birçok ülkenin vatandalarının 
yaklaık %80'i uterus naklini etik olarak kabul 
etmitir.55-63]

Çıkar çakıması beyanı
Yazar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmitir.

Finansman
Yazar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmitir.
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