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Fetal hiicre transplantasyonu (FHT), insanlarda
sinirli sayida yapilan bazi caligmalar yaninda halen hay-
vanlar Uzerinde deneysel asamada surdurdlmektedir.
FHT ile gesitli hastaliklarin iyilestiriimesi yéninde olumlu
bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliklara érnekler: im-
min yetmezlik durumlari, hematopoetik hastaliklar, kon-
jenital ya da travmatik ekstremite defektleri, nérodejener-
atif hastaliklar, spinal kord yaralanmalari ve diabet'dir (1).

Fetal doku ya da organlarin gocuk ya da erigkinlere
transplante edilmeleri ise baslica anensefalik fetlis or-
ganlarinin kullanilmasiyla (bdbrek, karaciger ve kalp
nakilleri) gindeme gelmis ve yanisira etik tartismalari da
baslatmistir.

Fetal Hiicre ve Dokularin Transplantasyon

Acisindan Ustiinliikleri

Fetal hiicre ya da dokularin transplantasyon agisin-
dan su Ustlnlikleri oldugu ortaya konulmustur:

1. Fetal hucreler ¢ogu kez pre-Imminokompetan
hicrelerdir. Yani alicida immunolojik reaksiyon uyandir-
mak i¢in ¢ok immatarduarler. Ancak olduk¢ca immunojenik
olan pankreas adacik hicreleri bunun diginda kalir, "im-
minojenik immaturité" gdstermeleri sayesinde fetal
hicrelerin transplantasyonda kullaniimalari greft rejek-
siyonu olasihdini ortadan kaldirdigi gibi, "greft-versus-
host" hastaligini da azaltmakta ya da gidermektedir.

2. Fetal hicre ya da dokularin transplantasyonu
teknik olarak kolaydir.

3. Transplantasyon 6ncesinde fetal hiicrelerin kiltir
yoluyla manipule edilme olanagi vardir.

4. Fetal doku tiplendirmesi amnion sivisinda ya da
fetal kan 6rneginde yapilabilir.

5. Bobrek naklinde greft sirvi'sinl arttirma strate-
jisinde oldugu gibi, alicilara énceden donér hiicre (am-
nion sivisi veya kan) tedavisi yapilabilir.
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6. Dogumdan o6nce transplantasyon geregi
ongorilebiliyorsa, dogum Oncesinde ya da sonrasinda
transplantasyon icin potansiyel alicida antenatal olarak
spesifik bir yanitsizlik olusturmak mimkin olabilir.

7. Yeni bir bolgeye transfer edildiklerinde fetal
hicrelerin proliferasyon yeteneklerinin fazlaligi dikkat ce-
kicidir. Ornegin, fetal néronlar yeni bir beyne transfer
edildiklerinde bdélinmeye basglarlar ve pek cok sinaptik
baglanti kurarlar.

8. Fetal hucreler hem kendilerinin bldyumelerine
hem de cevredeki hasarlanmis dokularin yenilenmesine
yardimci olan trofik maddeler Gretmektedirler.

9. Viabl fetal hiicrelerin uzun siireyle krioprezerve
edilebilme olanaklari vardir (1-3).

Fetal Hiicre ya da
Doku Transplantasyonlarinin
Uygulandigi Durumlar

1. Parkinson Hastalig:

Bu hastalikta nigrostriatal traktis dejenerasyona
ugramistir. Substantia nigra'daki dopamin salgilayan
néronlarin djenerasyonu sonucunda dopamin duzeyi
normalin %85'ine dustigliinde, progresif tremor, akinezi
veya hipokinezi, muskuler rijidite ve postiral reflekslerin
kaybi gibi beliti ve semptomlar ortaya c¢ikar. Standart te-
davi olarak uygulanan L-dopamin, beyinde dopamin'e
cevrilir.

L-dapamin'in artik yararh olmadigi olgularda FHT
uygulanabilir. Onceleri hastanin kendisinden alinan
dopamin salgilayan adrenal medulla ile birlikte sinir
blyume faktori olarak periferal sinir fragmanlari trans-
plante edilmekte idi. Son yillarda ise embrionik ventral
mezensefalon implantlari stereotaktik cerrahi yontemiyle
hasta beyni corpus striatum'una transplante edilmektedir.
Yizden fazla olgu bu yolla tedavi edilmis ve olgularin
cogunda dizelme gorualmistir (4-5). Kullanilan fetal
hicreler 14-32 haftalik fetislerden saglanmaktadir (3).

2. Huntington Hastalig:

Parkinson'un tersine hiperkinetik bir tablo goésterir.
Koreiform hareketler ve progresif demans gorulir.



Beyinde striatumu tutar. Dopamin yapiminda asirilik s6z
konusudur. Tedavide eksitotoksik noérotransmitter asit-
lerin strlatuma dogrudan enjeksiyonu ya da fetal striatal
greft transplantasyonu kullaniimistir (6).

3. Spinal Kord Lezyonlan

Spinal kordun travmatlk ya da nérodejeneratif lezy-
onlarinda fetal ndral transplantlar kullaniimistir (7). Greft
motor ndéronlarin gelisme gosterdikleri ve periferal sinir
képrisinid asip kas dokusunun innervasyonunu
sagladiklari gosterilmistir (8). Bu bulgu, motor néron kay-
binin goérildigu amiotrofik lateral skleroz gibi durumlarda
tedavi 15191 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

4. Sizofreni

Sizofrenide psikotik semptomlarin hiposerotoniner-
jik hiperdopaminerjik tablodan kaynaklandiginin ileri
slriilmesinden sonra, serotonin dopamin GABA/gluta-
materjlk sistemler arasindaki dengeyi saglama amaciyla
1987'de Cek arastirmacilar Iki olguya serotonin'den zen-
gin fetal doku transplantasyonu uyguladilar ve ¢ok lyi
sonuglar aldilar (9).

5. Diabetes Mellitus

Pankreas (3 hicrelerinin ilerleyici yikimi sonucunda
insulin sentez yetersizligi ve hipoglisemi ile kendini gos-
terir. Surekli insulin ile tedavi mumkin ise de glukoz
dizeylerinin ideal kontroli ancak pankreas adacik
hiicrelerinin iglev gérmesiyle saglanabilir.

insiline bagimli diabetes mellitus'da fetal pankreas
adacik transplantasyonunun yarari, kemiricilerde strepto-
zotocln ile olusturulmus kimyasal dlabetin fetal pankreas
bezi angrafmani sonucunda geriye donUstirilmesiyle
goOsterilmistir (10). Bir baska ¢alismada, alloxan lle dlabet
olusturulmus farelere yapilan 13-17 haftalik insan fetisu
adacik hiicreleri transplantasyonu, 6-8 hafta iginde nor-
mal glukoz tolerans egrilerinin elde edilmesiyle sonuglan-
mistir (11). Alicinin Insan oldugu calismalar da umut-
landirici sonuglar vermistir.

Bir baska yontem "dual transplanfdir. Bu yontemde
fetal karaciger ve pankreas birlikte transplante edilir. Dual
transplant'in Ustunlikleri, normoglisemlnin daha gabuk
ortaya ¢ikmasi ve karacigerin blytime faktorleri (6rnegin
IGF'ler) agisindan zengin olusudur.

insan fetal pankreas hicrelerinin asiri imminojenik
olusu nedeniyle daha az imminojenik olan erigkin insan
pankreasina yénelme olduysa da temini zordur. Bu ne-
denle domuz koékenli ksenograft kullaniimasina
gidilmigtir. Immunosipresyon yapma geredini ortadan
kaldiracak sekilde maymunlara yari gegirgen kapsiller
icinde erigkin porsin adaciklari uygulanmis ve diabet-
lerinin tamamen dizeldigi gosterilmistir (1).

6. Karaciger Enzim Yetmezligi ya da
Faktor Eksikligi

Karaciger enzim yetmezliklerinde (Ornegin glikojen
depo hastaligi, fenilketoniri) ya da kalitsal faktor eksik-
liklerinde (Ornegdin hemofili) fetal hepatosit transplantasy-
onu uygulanmigtir.
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Fetiis hepatositler igin verici olabilecegi gibi alici da
olabilir. Prenatal tanidaki gelismeler sayesinde kalitsal
metabolik hastaliklar ve faktor eksiklikleri 8-10 haftalik
gebelikte yani fetal Imminokompetans ortaya ¢ikmadan
¢ok once taninabilmektedir. Intrauterin hepatoselliler
transplantasyon ile de hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
yetmezlik gidehlebilmektedIir (3). Ancak insanlarda bu te-
davi modalltesinin uygulanmasi kararini vermeden énce
Ozellikle primatlarda yapilacak ileri arastirmalar gerek-
mektedir.

7. Fetal Hematopoetik Stem Hiicre
Transplantasyonu

Talasemi, orak hucreli anemi ve SCID (severe com-
bined Immunodeficiency disease-agir kombine immin
yetmezlik hastaligi) gibi hematolojik hastaliklarda post-
natal olarak kemik iligi hematopoetik stem hiicre trans-
plantasyonu basariyla kullaniimistir. Ancak HLA-6zdes
dondr bulma bozuklugu ve birden fazla kan transfiizyon-
lariyla sensitlzasyon ¢ogu kez transplantasyonu
glclestlrdigi gibi, gelisme glgcligu, tekrarlayan enfeksiy-
onlar nedeniyle de basari sansi azalmaktadir. CVS
(chorionic villus sampling-koryon villus 6rneklemesi) ile
ilk trimestrde hemoglobinopatilerin ve Immiin yetmezlik-
lerin tanisi konulabilir ve Intrauterin fetal hematopoetik
stem hicre transplantasyonu uygulanarak, hematopoetik
hicrelerin normal gelisimi saglanabilir. Bu yolla Insanda
intrauterln kemik iligi transplantasyonu yapilmis ve umut
verici sonuglar alinmistir (3).

8. immiin Yetmezlik Hastaliklari

Lenfosit farklilagsma sireclerinin bozuk olmasi ne-
deniyle T ve B lenfosit islevlerinden yoksun olan SCID
farelere insan fetlisline ait karaciger, timis ve lenf nodu
hiicreleri transplante edilirse bu hiicreler tamamen
Islevsel insan immin sistemi yéniinde gelisme gosterir-
ler. Bu bulgu, 6rnegdin HIV virlsu ile insan immin sistemi
arasindaki etkilesim gibi c¢esitli ¢alismalari kolaylastir-
maktadir (12).

DIGeorge sendromu, timls ve parotlroidin olmadigi
ender bir konjenital immin yetmezlik sendromudur. Bu
olgulara da fetal timus transplantasyonu uygulanmistir.

Aplastik anemi'de insan fetiis karacigeri transplan-
tasyonu yapilmistir. Bir calismada aplastik anemili 40 ol-
guyla fetal karaciger inflizyonu yapilmis, yaklasik %40 ol-
guda kismi yarar gorilmustir (13).

9. Retinal Hastaliklar

Retinitls pigmentosa ve yasa bagh cesitli retinal
hastaliklarda fetal retinal hiicre transplantasyonu konusu
Uzerinde cgaligmalar surdiridlmektedir. Bir ¢alismada er-
iskin sican gozlerinde fotoreseptdr hiicreler floresan 1sin-
lamayla tahrip edildikten sonra fetal retinal hiicre trans-
plantasyonu yapilmig, fetal hicrelerin gelisme ve fark-
lilasma gosterdigi ve sinaps olusturduklari ve gérme
islevinde diizelme oldugu saptanmistir (14-15).

10. Anensefalik Fetiis Organlarinin Kullanilmasi

Herhangi bir gebelik haftasinda gebeligin son-
landiriimasi kosullarini tasiyan ve umutsuz derecede de-

TKlin Jinekol Obst 1997, 7



SAYLIGIL ELGIOGLU ve Ark
FETAL HUCRE VE DOKULARIN TRANSPLANTASYONU

fektleri bulunan fetiis organlari transplantasyon amaciyla
kullanilabilir. Ornegdin, anensefalide beyin digindaki
yasamsal organlar ¢cogu kez normaldir.

36-38. gebelik haftasinda dogurtulan anensefalik
fetlis bobrekleri, end-stage bébrek hastaligi olan alicilara
basariyla transplante edilebilir (16). Bu bdébrekler dializle
desteklenerek, blyume g0sterdikleri gibi, islevleri de
onemli 6lglide artar (17).

Karaciger yetmezligi (bilier atrezi, kolestatlk
sendromlar, kalitsal metabolik hastaliklar) halinde fetal
karaciger nakli yapilabilir (2).

Hipoplastik sol kalp sendromu gibi bir konjenital kalp
hastaligi olan yenidoganlara da fetal kalp nakli uygula-
nabilir (2).

Tiirkiye'de Alzheimer Hastaliginda
Fetal Septal Greft implantasyonu

Santral sinir sisteminin fonksiyonlari konusunda ar-
tan bilgiler sayesinde Parkinson ve Alzheimer gibi
nérodejeneratif hastaliklarda néral greft implantasyonlari
ile tedavi olanaginin artirilabilecegi bildiriimektedir. Fetal
sinir hicresi greftlerinin tedavi i¢in basari ile kullaniimasi
Tirkiye'de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji
ve Noroloji Anabilim dallarini Alzheimer hastaliginda ilk
deneye yoéneltmistir: 3 aylik fetlisin ventrobazal 6n
beyninden elde edilen 3x3 mm boyutlarindaki noéral greft
sag pariétal kraniotomi ve interhemisferik girisimle 61
yasindaki tedaviye direngli ve giderek kotulesen
Alzheimer hastasina implante edilmis; greftleme son-
rasinda hafiza ve davraniglarda 6nemli dizelmeler go6-
zlenmistir. Bu dizelme 7-8 ay sirmis ve daha sonra
muhtemelen greft rejeksiyonuna bagli olarak kaybolmus-
tur.

Mevcut bilgilere goére; bu uygulama literatirde
Alzheimer hastaligindaki ilk greft uygulamasidir (18).

Fetal Hiicre ve Dokularin
Transplantasyonu ve Etik Sorunlar

Fetal dokularin arastirma amaci ile kullanimi
1928'den beri devam etmektedir (3).

Fetal arastirmalar ile ilgili caligsmalar dinyada
1970'lerde baslayarak kirtajin  yasallasmasi ile
genislemis ve son 20 yildir bu konudaki galismalar buylk
bir yogunluk kazanmistir.

1974'de ABD'de insan deneklerin biyomedikal ve
davranig arastirmalarinda korunmalari igin olusturulan
Ulusal Komisyon fetal arastirmalarin bir dizenlemesini
yapmistir (19).

Spontan ya da terapdtik abortus kaynakh fetal
dondrlerden alinan dokularin (hlcrelerin) transplantasy-
on amaci ile kullanilmasinda ¢cogu kez aileyi ilgilendiren
bir etik sorun gindeme gelmez. Ancak bir ¢ikar
karsiliginda fetal dokularin saglanmasi amaciyla elektif
olarak gebeligin sonlandiriilmasinin etik yénden kabul
edilmesi imkansizdir (20).
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ABD'de 1988'de gebeliklerin terapotik endikasyon-
lar iginde sonlandiriimasiyla elde edilen fetlislerden ali-
nan dokularin arastirma amaci ile kullanilmasi yasaklan-
mistir (21).

Elektif Olarak Gebeligin Sonlandirilmasi

Elektif (indUklenmis) abortus kaynakl fetal dokularin
transplantasyon amaci Ne kullanilmasinin ortaya
cikardidr etik sorunlar su basliklar altinda toplanabilir
(22,23).

1. induksiyonla dusurulen fetusun doku dondriu
olarak kullanilmasinin moral ve etik yénden elektif abor-
tustan ayrilmasi mimkin degildir. Bu iki olayin bir-
birinden ayirilmasi mimkin olamayacadina gore, fetal
doku transplantasyonu da moral ve etik deger yargilarina
ters dismektedir.

2. Fetal doku (hlcre) transplantasyonuna goésterilen
asir ilginin elektif abortus sayisini arttirmasi ihtimali yik-
sektir.

3. Fetal doku (hiicre) transplantasyonunun, abortus
prosedirlerinin annenin aleyhine olacak sekilde modi-
fikasyonlara yol agma olasiligi ylksektir.

4. Fetal doku (hicre) transplantasyonu, sosyal deger
yargilarindan yoksun kadinlarin ¢ikar karsihidr elektif (in-
diklenmis) abortus yapmalarini tesvik edebilecektir.

Fetal doku arastirmalari tGzerine yazilmis olan bir ra-
porda ingiltere'de dokunun nereden alindigi ve bu dokuy-
la ne yapildigi birbirinden ayri iki konu olarak ele alin-
maktadir (24).

Abortus tartigmalarinda esas etik sorunu gebe
kalindiktan sonra blylmekte olan fetlsin bir sahsiyet
olarak gorilmesi olusturmustur. Cogu tip mensuplari
fetlisi kadinin bedeninin bir pargasi olarak gérmekte, bir
kisim arastirmaci da fetisi ancak dogumla Kkisilik
kazanan yari insan olarak ele almaktadir. Bununla be-
raber fetlsin immiuinolojik olarak ayri (baska) oldugu
gergedini hi¢ kimse yadsimamaktadir. Goérildigi gibi bu
konu heniuz ¢ézimlenmis degildir.

Daha lyi bir savunma viabiliteyi 20 haftaya yak-
lastirarak fetlisi yas ile goreceli insan olarak ele almak-
tadir. Bu taktirde fetlis gebeligin olduk¢a erken bir done-
minde "aslinda" insan olarak kabul etmek gerekmektedir
(25,26).

Ayrica fetal dokularin arastirmalarda, tip mesleginin
aciklamis oldugu degerlere ve kabul ettigi yasalara ters
dismeyecek sekilde kullanimi s6z konusu olmaktadir.
Ancak dokunun kullanimi tartisiimadan &énce;

1. Gebeligin sonlandirilmasi karari verilmis ol-
malidir.

2. Alici ile verici arasinda kaynagdin belli olmamasi
ilkesine mutlaka uyulmalidir.

3. Gebeligin sonlandirilmasi ve bunun ydntemi fetal
dokularin potansiyel kullanimindan etkilenmemelidir.

4. Babanin itirazi olmadikg¢a, kadinin dokularin kul-
lanimi Igin izin vermesi yeterlidir.



Egder spontan diisiklerden elde edilen doku hem
kalite hem de kantite olarak tibbi gereksinimleri
karsilayabiliyor ise indiklenmis disuklerin etik problem-
lerinden kaginmak igin tercih edilmelidir (27).

Cenin Endiistrisi Tehlikesi

Fetal dokularin terapdétik kullanimi sonucunda za-
man iginde bu uygulamaya gonullli olarak izin veren
kadinlarin artmasi beklenebilir.

Operasyonu gergeklestiren doktorlar igin, fetal
dokularin hastalara transplantasyonu siradan bir ig
olarak tanimlanmaktadir. Onlar icin 6nemli olan trans-
plante edilen doku parcgalari sayesinde kisilerin normal
yasama dondirilmesidir.

Hekimler abortus materyalinin yok edilmesi yerine,
hastalikh kigilerin yasamini daha iyi kosullarda siirdirme-
si amaciyla kullanilmasindan yanadirlar ve konunun etik
yonu ile daha az ilgilenmektedirler. Ancak bu goérise iki
ayri noktada karsi g¢ikanlar vardir.

1. Arastirmalarin ve elde edilen cesaret verici
sonuglarin kisa strede milyarlarca dolarlik devasa bir
"Cenin Endustrisi" olusturma tehlikesi,

2. "insanlik igin yararl bir sey yaptigi" disiincesi ile
kirtaja basvuran kadin sayisinda artis olmasi.

Fetal doku transplantasyonunda tartismalarin agir-
ik noktasini, dusik olayindan c¢ok "abortusun kasitli
olarak" basglatilmasi olusturmaktadir. Abortusa karsi
cikanlarin ¢ogu eger arastirma kasith olarak sona
erdirilmis fetal dokuyu kapsiyorsa bu tir arastirmalarin
azaltilmasini istemektedir.

1993 Kasiminda Kanada'da Royal Commission on
New Reproductive Technologies (RCNRT) belli bazi 6n-
lemler altinda transplantasyon igin fetal doku kullaniimasi
konusunda yaygin bir destek oldugunu bildirmistir. Ayni
rapor yalnizca transplantasyon igin fetal doku kullanil-
masi konusundaki kamuoyu destedini yansitmakla
kalmayip, ayni zamanda doktorlarin da belli sinirlar
icinde davranmak zorunda olduklarini belirlemektedir
(28).

Fetal doku transplantasyonunun terapé6tik potan-
siyeli bu uygulamanin kullanilip kullanilmayacagini ve ne
kadar yaygin olarak kullanilacagini muhtemelen etkileye-
cektir.

Fetal doku bagisi konusunda vyapilan o&nerilerin
bazilariyla ortaya c¢ikan problem tip mesleginin agiklamis
oldugu degerlere ve onayladigi yasalara ters diisebilecek
olmasidir. Bu bakimdan abortus ile bagdisin birbirinden
ayrilmasi ve karar verme hirriyeti ile onaylama gibi iki
onemli konu ortaya gikmaktadir.

l. Abortus ile Bagisin Birbirinden Ayrilmasi

Etik acisindan kabul edilebilecek kararlar ile trans-
plantasyon igin fetal dokunun hazir bulundurulmasi ile
dokuyu bagis yapanin birbirinden ayrilmasi gerektigi id-
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dia edilmektedir. Abortus yapan kadinlardan fetal doku
almak igin gebeligi sona erdirme kararindan ayri olarak
bagis icin onayinin alinmasi gerekmektedir. Onaylama
icin yapilacak bilgilendirmenin zamanlama ve kapsami
bazi etik endigeleri ortaya cgikarabilir.

Mullen ve arkadaslari abortus uygulamasi igin
"Kesin Karar" verildikten sonra ancak bagis konusunun
tartisiimasinin gerektigini 6nemle vurgulamiglardir (22).

Abortus uygulama ve fetal doku bagis kararlarinin
birbirinden ayrilmasi, alici kisinin abortus konusunda
vericiyi etkileyerek terapétik avantaj elde etmesini onle-
mek amacina yoneliktir. Hastanin kararini herhangi bir
yonde etkilemek igin hizmeti sunanlarin aliciya bilgi ver-
memeleri gerektigi tip etiginde yaygin olarak kabul
edilmektedir.

. Karar Verme Hiirriyeti ve Onaylama

Tibbi tedavi arayisida olan kisi, somirllecedi,
baskalarinin arzularina boyun egdecek bigimde yon-
lendirilebilecedi korkusunu az ya da cok tasir. Elektif
abortus igin hekime basvuran bir kadinla hekim arasinda
fetal doku bagisi konusu abortus isleminin sonuna kadar
acilmamahdir. Bagis tartismasinin bu sekilde ertelen-
mesi kadinin badimsiz moral bir kisi olarak karar ver-
mesinde mutlaka etkili olacaktir.

Abortus hakkinda karar verme de, fetal dokunun
olasi kullanimina izin verme de hastanin etik ve yasal
hakkinin, abortusun zamani ve yontemi konusunda karar
verme hakki ile esit derecede iliskilidir.

Eger toplum fetal doku bagislarinin kanitlanmis ter-
apo6tik amacgli veya uygun bir bigcimde kullanildigini
bilirse, bagis yoluyla baskalarinin yararina katkida bulun-
ma beklentisi, kadinin bilgilendirilmis, bilingli olarak gebe-
ligini sona erdirmesi icin dayanak olabilir (29).

Doktorlar abortusu veya abortus kararini aceleye
getirecek veya geciktirecek, elde edecekleri dokuyu mak-
simize etmek igin hastanin saglhgini ve rahatini tehlikeye
atacak teknikleri uygulamayi tavsiye etmekten kagin-
malidirlar.

Abortus zaman ve yodnteminin yalnizca kadinin ilgi
ve sagligina yonelik olarak yapilmasi gerektigi unutulma-
malidir. Olasi tibbi risk ve rahatsizliga gonilli olarak kat-
lanmada kadinin 6zerkligini inkar etmek, hir irade ilkesi-
ni riske atmak anlamina gelir.

Fetal doku bagisinin neleri kapsadiginin ve ne anla-
ma geldiginin yeterli sayilacak erken bir zamanda ve
genis bir bilgi ile kadina iletiimesi, kadinin abortus
konusunda amaglananin aksine seg¢im yapma hususun-
da kandirildigi kuskularini ortadan kaldirir.

Belirlenmis Alicilar ve Hazirlanmis Fetiisler

Fetal dokuyu Parklnson hastaligina sahip anne, ba-
ba veya kardesine vermek amaciyla gebelik baslatan ve
bu amacgla gebeligi sonlandiran kadina ait fetis
"Hazirlanmis fetus" 6rnegidir. Transplantasyon igin fetal
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doku saglamak amaciyla sonlandirilan bir gebelik
vakasinin Macar literatiriinde rapor edilmesinden sonra,
fetal doku alicisinin abortus gegiren kadin tarafindan be-
lirlenmesinin yasaklanmasi tavsiye edilmisti. Bu son
derece olumlu bir yaklasimdir (28).

Fetlsiin sonuna kadar arag ya da yedek parga kul-
lanilmasinin "insan hayatina saygi" ilkesine ters dlse-
cegi de g6z oninde tutulmalidir.
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