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Derleme

Fetusun Bilimsel Arasgtirma ve
Transplantasyon Amach
Kullanimi: Tibbi, Hukuki ve
Etik Sorunlar
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SUMMARY

USE OF FETUS WITH SCIENTIFIC INVESTIGATION AND TRANSPLANTATION PURPOSES: MEDICAL, LE-

GAL AND ETHICAL ISSUES

Fetal tissues are used in the treatment of neurologic, immunologic and metabolic disorders, primarily in scientific
investigations and their fields of application are continuously widened every passing day. In this review, such app-
lications conducted in other countries and medical, ethical and legal issues encountered due to the use of fetus
with medical purposes have been pointed out in the light of literature and the present relative legal situation in our

country has been discussed.

Key Words: Fetal tissues, Transplantation, Anencephalic fetus.

H astaliklarin tedavisi amaciyla fetal dokularin
kullanimi, 1950°li yillara kadar dayanmakta-
dir. Tlk uygulama alani, ast ve ilaclarin test edilme-
si icin gerekli olan insan virlslerinin ¢ogaltiimast
isleminde, fetus huicrelerinin kullanilmasidir. Buna,
insan fetal bobrek hiicrelerinin polio asisinin gelis-
tirilmesi amactyla kullanidmas: 6rnek olarak verile-
bilir (1). Son ¢eyrek asirda ise kullanim alanit genis-
lemis, basta norolojik hastaliklar olmak Utzere bir-
cok immunolojik, metabolik ve kan hastaliginin te-
davisinde kullanilmaya baglanmistir (2). DiGeorge
sendromunun tedavisi amaciyla fetal timus transp-
lantasyon uygulamasinda oldugu gibi, fetal doku-
larin kullanimi baslangicta ¢cok az etik tartismalara
yol acmustir. Buna karsin 6zellikle fetus beyin hiic-
relerinin transplantasyon amacl kullanimi ve bu
tir uygulamalarin yayginlasmasi, 6nemli etik ve
hukuki tartismalari baslatmistir (3, 4). Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)nde 1987 yilinda, Ulusal
Saglik Enstitiisii 'niin talebi lizerine, Insan ve Sag-
lik Servisi tarafindan fetal doku arastirmalart icin
bir federal fon olusturulmus ve bu fonun etik ve
hukuki boyutta uygunlugu, 1988 yilinda yapilan ve
bir¢ok arastirmaci, hukukcu ve politikact ile din
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adaminin  kauldigi Insan Fetal Transplantasyon
Arastirma Paneli’nde tartsilmistir. Panel katilimeila-
rinin genel egilimi, fon kullaniminin devam etmesi
yontinde olmustur. 1992’de Baskan Bush, bilimsel
arastirmalarda kullanilmak tzere, fetal doku ban-
kasinin kurulmasini 6nerdi. Doku bankasi sadece,
ektopik gebelik ve spontan dustik tirtinlerini topla-
yabilecekti. Elektiv, disik tirinlerinin kullanilmasi
ise, disik girisimlerini artirabilecegi ve duistik giri-
simini yasal hale getirecegi gerekgesi ile kabul edil-
memisti (5, 6). 1994 yilinda Baskan Clinton’un kat-
kilariyla, spontan dustklerin yant sira elektiv du-
stk Urtinlerinin de kullanilmasina izin veren bir ya-
sa kongreden gecti (7, 8). Guntumiizde, ABD’nin
bircok eyaletinde farkli uygulamalarla karsilasil-
maktadir. Kaliforniya ve diger bazi eyaletlerde fe-
tal dokularin toplanmasi ve kullanilmasina ¢nemli
kisitlamalar getirilirken, Pensilvanya’da elektiv du-
stk Urtinlerinin de kullanilmasina olanak veren ve
Federal yasalarla uyumlu olan kanunlar ¢ikarilmis-
tir (9). Kasim 1996’da Strazburg’da toplanan Avru-
pa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotp Konvensiyo-
nu'nda alinan kararda, in vitro embriyo arastirma-
larinda, embriyo i¢in yeterli korumanin saglanma-
siin yasal gerekliligi vurgulanmustir (10). Fetal do-
ku arastirmalart konusunda hukuki ve etik boyutta
buytik tartismalar olmasina karsin, tibbi arastirma-
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cilar arasinda fetal doku transplantasyonunun in-
sanlara saglayacagt tibbi yararlar konusunda ¢ok
az gorls ayriligt bulunmaktadir. Tibbi arastirmalar-
da alinan olumlu sonuclar bu yaklasimi destekler
niteliktedir. Fetal dokularin, transplantasyonda ter-
cih edilmesinin baslica nedenleri:

- Fetal hiicrelerin gelisme doneminde olmalart
nedeniyle, konaga kolay uyum gostermeleri,

- Bliyime ve rejenerasyon kabiliyetleri sayesin-
de, konagin kaybolan fonksiyon ve kabiliyetlerini
hizla yeniden kazandirmalart,

- Yabanct doku reaksiyonuna yol a¢cmamalari
ve ret edilme olasiiklarinin oldukc¢a diistik olmasi-
dur.

Bilim adamlari transplantasyon arastirmalarinda
elektiv abortus dokularini daha ¢ok tercih ederler.
Bunun nedeni, bu dokular steril laboratuar kosul-
larinda korunabilir, gelisim dereceleri bilinir ve
hastaliklar icermezler. Oysa, spontan veya ektopik
gebelik dustklerinden elde edilen fetal dokular,
cogu kez infeksiyon veya genetik anomaliler tasir-
lar, sayisal olarak da ihtiyact karsilamaktan cok
uzaktirlar. Bu gercek, arastirmacilart elektiv abor-
tuslardan fetal doku toplama yoluna iter (11). Fetal
doku transplantasyonunun en yaygin kullanim ala-
nt dejeneratif norolojik hastaliklardir. Bu grup has-
taliklar icinde lzerinde en cok calisilan ve en iyi
sonug¢ almani, Parkinson hastaligidir. Bu hastaliga,
beyinde dopamin Ureten noronlardaki dejeneras-
yon yol acar. Hastaligin septomlari, kayip dopami-
nin yerine konmas: ve dopamin yikimini inhibe
eden veya beyinde dopamin reseptorlerini stimtle
eden ilaglarin kombinasyonu ile kontrol edilmeye
calisilir. Ancak, bu ilaglarin 6nemli yan etkileri var-
dir ve ilerlemis olgularda etkileri azalabilmektedir.
Deney hayvanlari tizerinde yapilan bircok arastir-
madan sonra, insan beyin dokusu icine fetal beyin
doku transplantasyonu uygulanmis ve basarili so-
nuclar alinmustir (12, 13, 14). Bu amacla kullanilan
fetal substantia nigra hiicreleri dopamin i¢in iyi bir
kaynak olusturmustur (15, 16). Fetal doku transp-
lantasyonunun uygulandig: diger dejeneratif noro-
lojik hastaliklar, Alzheimer ve Huntington hastaligi-
dir. Bu hastaliklarla ilgili olarak insanlar Gizerinde
basarili uygulamalar olmasina ragmen, deneysel
calismalarin devamina ihtiyac duyulmaktadir (17,
18). Spinal kord ve beyin yaralanmalarinin tedavi-
sine yonelik calismalar ise tamamen deneysel asa-
mada olmasina ragmen umut verici sonuglar alin-
maktadir. Fetal doku transplantasyonunun uygu-
landigt diger bir hastalik retinitis pigmentosis’dir.
Bu hastalarin retina fotoreseptor hticrelerinde ya-
vas bir yikim vardir ve sonugta tam goérme kaybi
gelismektedir. GOz icine enjekte edilen fetal retina
hiicreleri, hastalarin gorme fonksiyonunda fark
edilir diizelmeler saglamustir (19). Insuline bagimli
diabetiklerde ise, deneysel olarak fetal pankreatik

hiicreleri uygulanmis, dogal insulin Uretimi icin
timit verici sonuclar alinmistir (20-22). infertil ka-
din overlerine transplante edilen fetal over dokusu
fertilite kazandirmis ancak, cok ciddi etik ve huku-
ki tartismalara yol a¢mistir (23). Fetal dokularin
kullanildigr deney asamasinda olan diger arastir-
malar ise, Down sendromu, Tay-Sachs, epilepsi,
bazi kanser ve kan hastaliklaridir.

Fetal doku kullanimina kars: ¢ikisin en 6nemli
gerekcesi, dusiik girisimini arttiracagi ve onu yasal
hale getirecegi endisesidir (24). Buna ¢6ziim ola-
rak, once disik kararinin verilmesi ve dusik icin
onam alinmasi, organ bagist icin onamin ise daha
sonra alinmasi Onerilmektedir. Ayrica, annenin et-
ki altinda kalarak diisik yapmamast icin, alicinin
kimligini bilmemesi bir tedbir olarak 6ngorilmek-
tedir. Diger bir karsi c¢ikis nedeni, annenin fetusa
vekalet edemeyecegi ve onun adina karar vereme-
yecegi gortsidir. Fetusun olimine karar veren
bir anne adaymin, fetusun cikarlarint distinerek
hareket edemeyecegi ve bu nedenle de vekalet
hakkint kullanamayacag: iddia edilmektedir. Fetu-
sun ‘kisi’ olarak kabul edilemeyecegi, bu nedenle
onun adma vekalet kullanilamayacagi gorisiinde
olanlar da vardir. Sadece annenin onaminin yeter-
li olmayacagi, aydinlatilmis onamin her zaman ali-
namayacagi gibi endiseler de bulunmaktadir (25).

Fetus hiicre ve dokularinin transplantasyonun-
dan ayn olarak, gelismis fetus organlarina da bu-
ylik gereksinim duyulmaktadir. Her yil, yuzlerce
cocuk yeterli sayida organ bulunamamasi nedeniy-
le kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi sonucu
olume terk edilmektedir. Bir ¢ok arastirmaci, pedi-
atrik transplantasyonda en uygun organ kaynagi-
nin anensefalik fetuslar oldugu gorisiindedir (20).
Anensefalik cocuk organlarinin kiicik olmast,
ozellikle kiictik cocuklara yapilacak organ transp-
lantasyonunda organin yerlestirilmesinde buytik
kolaylik saglamaktadir. Ayrica daha az immuno-
supresyona gereksinim duyulmakta ve daha uzun
gref survisi elde edilmektedir. Yasamla bagdasma-
yan bir anomali olmast nedeniyle, anensefalik fetu-
sun tibbi amacli kullanimma karst ¢ikis daha azdir.
Diger cocuklarin yasamini kurtarmay: amaclayan
bu girisim, anensefalik ¢cocuklarin ebeveynleri tara-
findan da cogu kez kabul gortr. Tip fakultesi 6g-
rencileri ve hekimlere yonelik yapilan anketlerde,
% 80’ni asan bir destek gdormustir (27, 28). Anen-
sefalik cocuklarda organlarin transplantasyon ama-
ciyla alinmasinda karsilasilan asil sorun, 6lim tani
ve kavramiyla ilgilidir. Anensefalik fetuslar, korti-
kal olarak 6lmiis olmalarina ragmen, bir kismi be-
yin sapi1 fonksiyonlari saglam olarak dogarlar. Cid-
di defekti olan olgularda ise, beyin sap1 fonksiyon-
larinda degisen derecelerde yetersizlik vardir. Bu
nedenle, genel kabul goren Harvard komisyonu-
nun tanimladigt beyin olumi kavrami yada Royal



Perinatoloji Dergisi o Cilt:8, Say1: 3-4/Eyltil-Aralik 2000

67

komisyonunun tanimladigi beyin sapit 6lumi kav-
rami, bu cocuklar i¢in gecerli olmamaktadir (29,
30). Anensefalik fetuslarin ancak %50’sinden azinin
canli dogabilmesi, canli doganlarin ise %60 kadari-
nin ilk 24 saat icinde, geri kalaninin takip eden
glinlerde Oliyor olmasi, bu cocuklarda 6lim kav-
raminin yeniden tanimlanmasint zorunlu kilmakta-
dir (31, 32). Anensefalik fetuslarin kullanilmasina
karsi ¢ikanlar; tant hatast olabilecegini, bir insanin
yasamini kurtarmak icin, diger bir insanin yasami-
na son vermenin dogru bir karar olamayacagini,
distik girisimlerini artiracagi, uygun onamlarin ali-
namayacagi gorusinli savunmaktadirlar (33-35).
Ayrica, organ maturasyonunun tamamlanmast icin,
distik girisiminin bilingli olarak geciktirilebilecegi,
bu durumun ise annenin yasami ac¢isindan risk
olusturacag: ileri sturilmektedir. Organlarin ticari
amacli kullanilabilecegi kaygilar da bulunmakta-
dir. Taniya iliskin endiselere ragmen, anensefalik
fetuslarin tanist ultrasonografik yontemlerle glive-
nilir bir sekilde konabilmektedir. Ayrica, anne se-
rumunda ve amniotik sivida a-fetoprotein seviye-
sinde yukselme gorilmesi, elektroforezde asetilko-
lin esteraz tespiti ve %60-90 olguda hidramniosun
birlikte bulunmasi tanida onemli bulgulardir (36).
Anensefalik fetuslarin transplantasyon amach kul-
lanimimni kabul eden arastirmacilar arasinda, o6lim
kavrami ve organlarin alinma zamani konusunda
bazi farkli yaklasimlar vardir. Bu gortsler:

- Anensefalik fetusa, annenin yasamini riske
sokmayacak bir donemde dusiik yaptirilarak doku
ve organlarinin alinmast

- Normal dogumun beklenmesi, dogumdan he-
men sonra beyin sap: fonksiyonlarini dikkate al-
maksizin, organlarin ¢ikarilmasi

- Beyin sapi1 fonksiyonlart olan ¢ocuklara tibbi
destek verilmesi, kalp ve solunum durmasindan
sonra ressusitasyon uygulanmasi, yasamsal fonksi-
yonlar tamamen duruncaya kadar tibbi destegin
stirdtirilmesi,

- Beyin sap1 6lumu gelisen olgularda, organ do-
norld olacaklarsa organ alinmast icin gerekli olan
sure kadar tibbi destegin siirdiirtilmesini icermek-
tedir (37-40).

Ulkemizde halen yirirliikte olan 2238 sayili
Organ Yasasi, tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla
doku ve organ alinmasinin sart ve kurallarini belir-
lemistir. Yasanin, yasayan kisilerden organ ve do-
ku alinmasint diizenleyen 2. bolimde, 18 yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden or-
gan ve doku alinmasi yasaklanmistir (41). Anense-
falik canli dogan cocuklarda, beyin hemisferleri
bulunmamasina karsin beyin sap: fonksiyonlarinin
devam ediyor olmast, onlara bitkisel yasamda olan
hastalara benzer 6zellik kazandirmaktadir. Yasala-
rimiza gore bitkisel yasamda olan bir hastanin ya-
samina son vermek suctur ve boyle bir eylem

adam oldirme olarak kabul edilir. Ayrica Tirk Me-
deni Kanununun 27. maddesine gore, sag olarak
dogan cocuk dogum anindan itibaren kisilik kaza-
nir ve ana rahmine distigu andan itibaren mede-
ni haklara sahiptir. Canlt dogan anansefalik cocuk-
larin kisa bir stire sonra olecek olmalari, onlarin
medeni haklarina sahip olmalarint engellememek-
tedir. Canli dogan anensefalik bir cocukta 6limiin
kacinilmaz olmasi, insan yasaminin sadece orta be-
yin fonksiyonu ile varligini koruyamayacagi gerce-
&i, oliim kavraminin bu ¢ocuklarda yeniden tanim-
lanmasimni gerekli kilmaktadir. Bu durum, transp-
lantasyon girisimleri ac¢isindan da biytik 6nem ta-
simaktadir. Ancak mevcut yasalara gore, canlt do-
gan anensefalik bir cocuktan, beyin sapi fonksiyo-
nu devam ettigi stirece organlarinin alinmas: mim-
kin degildir. Beyin sapt fonksiyonu durduktan
sonra, artitk 6lim hali olustugu icin organlarinin
alinmasinda hukuksal bir engelin kalmadig: dusti-
nulebilir (42). Bu durumda anne ve babanin ona-
mu yeterli olacaktir. Spontan dustikler ve tibbi bir
endikasyon sonucu yapilan distiklerde, fetal do-
kularin kullanilabilmesi icin yeni yasal diizenleme-
lere gereksinim vardir. Bilimsel arastirma ve
transplantasyon amacl elektiv diistik girisimleri ise
ancak, konunun etik ve hukuki boyutuyla tartisil-
mast ve Uzerinde toplumsal bir konsensus olustu-
rulmasi ile mimkinddr.
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