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Yeni Nesil Transplantasyon: Yapay Organlar ve Üretim Teknikleri
Gülnur UzunY., Hatice EmlikE.

Yapay Organ Nedir ve Neden İhtiyaç
Duyulur?

Yapay organlar, doku mühendisliği

uygulamalarından yararlanılarak veya

mekanik malzemeler kullanılarak yaşamsal

fonksiyonlarını yitirmiş organların geri

kazanılmasını sağlamakta; bu kazanım

organ yetmezliği yaşayan hastalar için

hayati önem taşımaktadır1,2. Kişiler için

hayati önem taşıyan bu organların herhangi

birinin fonksiyonunu gerçekleştiremediği

durumlarda doğru bir şekilde tedavi

uygulanmazsa hastanın ölümüne sebep

olmaktadır3.

Hayati öneme sahip bu organlar yapısal

olarak oldukça karmaşıktır ve

fonksiyonlarının yapay malzemeler

tarafından karşılanabilmesi oldukça güçtür;

fakat günümüzde biyoteknoloji alanında

yaşanan gelişmeler ışığında yapay organ

üretimi ile ilgili çalışmalar daha kolay

gerçekleşmektedir1-5.

Organ Bağışı ve Önemi

Organ ve doku yetmezliği, yaşamın

herhangi bir döneminde karşılaşılabilecek

sağlık problemlerinden biri olarak

bilinmektedir. Organ yetmezliği genel olarak

donörlerden (verici) elde edilen organların

nakli ile tedavi edilmeye çalışılmaktadır6.

Organ nakli (transplantasyon), insandan

insana veya yapay bir organın insana nakli

şeklinde gerçekleştirilebilmektedir3.

İnsandan insana gerçekleştirilen organ nakli

yöntemi oldukça uzun bir süreci

kapsamaktadır6. Organ naklinde sıra

beklemenin uzun sürmesi hastalar için zor

bir durum oluşturmaktadır4. Hastaların için

en uyumlu olabilecek donörün beklenmesi,

implante greftin akut reddinin (implantların

vücut tarafından reddedilmesi)

önlenebilmesi ve doku uyumluluğunun

kesinlikle sağlanması gerektiğindendir.

Bahsedilen bu problemlerin önüne

geçebilmek adına son yıllarda, doku

mühendisliği yöntemleri yardımıyla yapay

doku ve organların geliştirilmesi ile ilgili

çalışmalar son derece önem kazanmıştır7,8.

Yapay Organ Üretimi ve Doku
Mühendisliği

Doku mühendisliği, hastalıklı veya

kaybedilmiş doku ve organların

rejenerasyonu (yenilenme) amacı ile yeni

biyolojik eşdeğerlerinin geliştirilmesini temel

alan bir rejeneratif tıp alanıdır (Şekil 1)13.

İzole edilmiş hücreler üç boyutlu (3B)

iskeleler üzerinde özel düzenleyici

koşullarda yeniden farklılaştırılarak

çoğaltılmaları ve yeni doku benzeri hibrit

oluşumların hastaya nakledilmesi yöntemine
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dayanmaktadır2,9,10. Doku mühendisliği

yaklaşımları 3 ana başlık altında

incelenmektedir2,3. Bunlardan birincisi

biyomalzeme kullanımıdır. İkinci yaklaşım
ise hücresel tedavi yöntemidir. Hücresel
tedavi yönteminde yalnızca hücreler

kullanılarak tedavilerin gerçekleştirilmesi

amaçlanmıştır ve hücre süspansiyonu ya da

hücre tabakaları ilgili organ ya da dokuya

iletilerek gerçekleştirilmektedir. Üçüncü

yaklaşımda ise, biyomalzeme, hücre ve

biyomoleküllerin beraber kullanımı esas
alınmaktadır11,12.

Şekil 1. Doku mühendisliği diyagramı13.

Biyomalzemeler, insan vücudundaki canlı

dokuların işlevlerini yerine getirmek ya da

desteklemek için kullanılan sentetik veya

doğal malzemelerdir5. İnsan vücudunda

kullanılan bu biyomalzemeler, sürekli olarak

ya da belli aralıklarla vücut akışkanları ile

temas etmektedir7,8. İnsanların dokularında

meydana gelen kayıpların karşılanması için

biyomalzemeler önem taşımaktadır9.

Biyomalzemeler, hücreler için fiziksel destek

sağlamanın yanında fonksiyonel dokuların

oluşumunda gereken kimyasal ve biyolojik

özellikleri taşımaktadır (Şekil 2)12.

Şekil 2. Biyomalzeme türleri ve biyomalzemelerin özellikleri5,7,12.
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3B Biyoyazıcılar ile Yapay Organ Üretimi

Biyoyazıcılar, ilk kullanımından itibaren tıbbi

araştırmalar için bir odak noktası haline

gelmiştir3. Biyoyazıcıları diğer 3B

yazıcılardan ayrı tutan en önemli kriter

kullanılan baskı malzemesinin

biyomürekkep olmasıdır6. Mürekkep

tüplerinin içine doldurulan biyomürekkebin

içeriğini canlı insan hücreleri

oluşturmaktadır10. Bu amaçla kullanılan

hücreler; embriyonik kök hücreler ve doku

biyopsisi tekniği ile herhangi bir organdan

elde edilmiş yağ, kas, sinir, kemik iliği ve

bağ dokusu hücreleridir10,14.

Biyoyazıcılarda canlı doku baskısını

gerçekleştirebilmek için kullanılan

malzemeler; canlı insan hücreleri, hidrojel
ve biyoyazıcılardır2,15.

3B baskı kullanarak tasarlanmış yapay olan

canlı dokuyu üretmek için ise

biyomürekkepler kullanılmaktadır5.

Hücrelerin ve biyopolimer jellerin bir araya

gelmesi biyomürekkep olarak

tanımlanmaktadır3. Biyomürekkepler, doku

mühendisliği ve rejeneratif tıp için en

gelişmiş araçlardan biri olarak kabul

edilmektedir (Şekil 3)5,6.

Şekil 3. 3B bioprinting (biyobaskı) işleminin şematik diyagramı6. NIH hücresi ve farklı MW
(moleküler ağırlıkta) alijinattan oluşan biyomürekkepler kalsiyum substrat üzerinde basılmaktadır. Sonuç
olarak hücre yapışması ve dağılımına sahip hidrojeller görülmektedir.
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Bilim insanları, oldukça küçük boyuttaki

doku ve organ örneklerini başarılı bir şekilde

3B yazıcılarda üretmektedir. Üretilen doku

ve organ örneklerinin ise canlılığını başarılı

bir şekilde korudukları bilinmektedir.

Bahsedilen bu yapay doku ve organların

kısa vadede ilaç deneyleri, doku

mühendisliği, tedaviye uygun yenileyici tıp

uygulamaları ve toksikoloji çalışmalarında

kullanılması planlanmaktadır9,14.

Bu konuda bilim insanlarının uzun vadeli

amaçları ise, hastalığının tek tedavi yöntemi

doku ya da organ nakli olan çok sayıdaki

hastanın hayatını kurtarmaktır. Biyoyazıcılar,

kişilerin kendi vücut hücreleri kullanılarak

elde edilen yapay doku ve organların

hastanın vücuduna naklinden sonra

bağışıklık sisteminin bu yapay doku ya da

organı reddetme riskini en aza

indirmektedir10.

Güncel Yapay Organ Çalışmaları

Literatürde pek çok farklı dokuda

hücresizleştirme prosedürü karşımıza

çıkmaktadır. Hücresizleştirme bir doku veya

organın, hücreler arası maddeden oluşan bir

iskelet kalacak biçimde canlı hücrelerden

arındırılması işlemidir. Elde edilen bu iskelet

hücre bulundurmadığından immün sistem

(bağışıklık sistemi) tarafından yabancı

olarak algılanmamaktır. Bu yapıya hastanın

kendi hücrelerinin tekrar yerleştirilmesi ile

yapay organlar elde edilmektedir3,13. Böbrek,

kalp iskeleti ve domuz kalbi hücresizleştirme

prosedüründe kullanılan başlıca doku

örnekleridir. Bu hücresizleştirme işlemleri

dışında ise yapay pankreas sistemleri,

yapay kornea, biyonik (yapay) kulak, biyonik

el ve kol örnekleri ile ilgili çalışmalar da

mevcuttur5,11.

Böbrekte Hücresizleştirme İşlemi

İnsanlar uzun yıllardan beri, böbrek

yetmezliği gibi çeşitli böbrek rahatsızlıkları

ile mücadele etmekte ve hastalar yüksek

olasılıkla böbrek nakilleri ile tedavi

edilmektedir. Kişiler, nakil sürecinde diyaliz

cihazına bağlı olarak yaşamlarını

sürdürmektedir7,13. Bu sebepten dolayı,

yaşamsal fonksiyonlarını yerine getirebilen

yapay böbreklerin üretimi büyük önem arz

etmektedir16. Bu konuda en verimli

gelişmeler başta domuz, fare ve insan

böbreği temel alınarak uygun deterjanların

perfüzyonuyla böbreğin 3B iskelet yapısına

zarar vermeden hücresizleştirme prosedürü

sayesinde elde edilmiştir (Şekil 4)15,17.

Yeniden hücrelendirme denilen adım

hücresizleştirme prosedürünü takiben

gerçekleştirilmektedir15. Bu aşamada daha

önce hücresizleştirilmiş organa uygun olan

fizyolojik şartlarda epitel doku hücreleri ve

endotelyum hücrelerinin ekimi

gerçekleştirilmektedir17. Sonucunda ise üre

üretimi gerçekleşmeden in vivo şartlarda

organ elde edilebildiği gösterilmiştir. Bu

çalışmaları, böbreğin fareye nakledilmesi ve

devamında farenin dolaşımı ve yapay

böbreğin birbiri ile etkileşiminin incelenmesi

izlemiştir. Bir süre sonra in vivo koşullarda

yapay böbreğin üre ürettiği

gözlemlenmiştir17,18.
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Şekil 4. Hücresizleştirilmiş böbrek örneği17.

Yapay Böbrek

Kalifornia Üniversitesi’nde çalışmalarını

gerçekleştiren bilim insanları, hasar görmüş

böbreklerin yerini alacak dünyanın ilk biyonik

böbreğini dünya tıp literatürüne kazandırmak

için çalışmalar yürütmektedir. Biyonik böbrek

ameliyatı ile böbrek yetmezliği olan ya da

böbreği fonksiyonel şekilde görevlerini yerine

getiremeyen hastalara biyonik böbreğin

naklini gerçekleştirmekte ve bu mekanizma

(Şekil 5)’te özetlenmiştir17.

Biyonik böbrekte kalp tarafından kontrol edilen

mikroçipler bulunmaktadır. Mikroçiplerin kalp

tarafından kontrol edilmesi sayesinde

hastanın kanı normal nabız atış hızına uygun

şekilde çalışarak kanda bulunan toksin

maddeler elimine edilmektedir. Cihaz hastanın

kendi kanı ile çalışmaktadır ve organ nakilleri

sırasında sık rastlanan doku uyuşmazlığı

riskini ortadan kaldırmaktadır18.

Şekil 5. Yapay böbrek17. Cihaz, hastaya devamlı tedavi ve maksimum hareketlilik sağlamaktadır.
Cihazın çalışması için pompa veya güç kaynağı gerekmemektedir.
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Kalp İskeletinde Hücresizleştirme

Kalp hastalıklarının büyük ölçüde artması ve

kalp ameliyatlarının zor, hasta kişiler için

gerekli olan donör sayısının da kısıtlı olması

sebebi ile hücresizleştirme prosedürü yaygın

bir şekilde kullanılmaya başlamıştır. Gerekli,

iyonik ve iyonik olmayan kimyasal

bileşenlerin perfüzyonu ile beraber

hücresizleştirme işleminin

gerçekleştirilebildiği yapılan çalışmalar ile

gösterilmiştir (Şekil 6)19.

Şekil 6. Hücresizleştirilmiş kalp iskeleti19.

Yapay Kalp

2008 yılında geliştirilen yapay kalp, sentetik

ve biyolojik materyallerin (organın taşıdığı

zarlar organı hemo-uyumlu hale getiren

taşıyıcı proteinler taşımaktadır)

kombinasyonundan meydana gelmektedir

(Şekil 7). Fransız bir şirket olan Carmat’ın
bir projesi olan bu yapay kalp Aralık 2020’de

dördüncü evre (kalp tam anlamı ile kan

pompalayamaz) kalp yetmezliğine sahip

olan hastalara kalp nakli gerçekleştirmek

için Avrupa Birliği’nden onay almıştır.

ABD’de klinik deney ortamlarında implante

edilmiş birçok yapay kalp mevcuttur. İlk

yapay kalp nakli ise İtalya’nın Napoli

kentinde gerçekleştirilmiştir19.
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Şekil 7. Yapay kalp mekanizması20. (a) Sol ventrikül (LV) ve sağ ventriküllü (RV) Carmat total yapay
kalp. (b) Her iki ventrikülün CAD modeli. (c) Kan duvarı. (d) Membran (kırmızı renkte) ve sol ventrikülün
yağ duvarı.

Yapay Pankreas Sistemleri

Pankreasın günümüzde bilinen hayati pek

çok görevi mevcuttur. Bu görevlerinden en

önemlisi vücutta devamlı şekilde şeker

(glukoz) seviyesini belirli sınırlar içinde

tutmaktadır. Bahsedilen yapay pankreas

sistemleri diyabet hastalarında vücuttaki

glukoz düzeyini sürekli düzenleyen insülini

salgılamaktadır. Yapay pankreas

sistemlerini geliştirmek amacı ile yapılan

çalışmalar 3 ana başlıkta incelenmektedir21:

1- Kapalı döngü kontrol sistemi ile beraber

kontrol edilen bir insülin pompası ile

devamlı glikoz ölçümü gerçekleştiren

sensör bulunduran biyomedikal bir

enstrümantasyon (nicel veya bazı

zamanlar nitel miktar ölçme işlemi)

yaklaşımı22.

2- Canlı ve yapay (laboratuvar ortamında

üretilmiş) hücreler kullanılarak yapay

organ geliştirme amacı ile

gerçekleştirilen biyomühendislik

yaklaşımı22.

3- Gen terapisi yaklaşımı (DNA’da değişim

ortaya çıkaracak biçimde gen

yüklenmesi)21.

Bahsedilen bu yaklaşımlardan biyomedikal

enstrümastasyon çalışmaları ile geliştirilmiş

olan ilk yapay pankreas Renard adında bir

Fransız’a implante edilmiştir22,23.

Günümüzde işlevsel pankreasın özelliklerini

taklit edebilecek şekilde geliştirilmiş bir

insülin pompasını tanımlamakta olan yapay

pankreas derinin altına yerleştirilmektedir.
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Cihaz; deri altına yerleştirilen ve bir sensöre

bağlı kandaki glukoz seviyesinin ölçüm

cihazı ile yemek, fiziksel etkinlik, uyku ve

stres durumlarında ne kadar insülin

gerektiğini saptayan bir yazılıma sahip akıllı

telefondan oluşmaktadır21,23.

Sistem vücutta meydana gelen birtakım

değişimleri tespit edip kan glukoz seviyesine

göre uygun dozlarda insülin uygulamaktadır

(Şekil 8). Bu uygulama ile tip1 diyabet

hastalığı olan bireylerin yaşam kaliteleri

arttırılmaktadır22,23.

Şekil 8. Yapay pankreas kontrol algoritması tasarımına siber-fiziksel sistem yaklaşımı21.

Yapay Kornea

Yapay kornea, göz ile göz etrafında

karşılaşılan sorun ve hasarlar sonucunda

görme yeteneğini kullanamayan şeffaf

tabaka yerine nakledilen yeni tabakadır.

Görme yeteneği kaybının olduğu ve diğer

alternatif yöntemlerle tedavinin

gerçekleştirilemediği durumlarda yapay

kornea implantı tercih edilmektedir24.

Gözün çevresel etkenlerden korunamadığı,

korneanın canlılık özelliğini kaybettiği ve

görme yeteneğinin kaybolduğu durumda

kornea nakli gerçekleştirilmektedir.

Bahsedilen kornea nakli; korneada kimyasal

bir madde sonrası yanık oluşması, korneada

ödem gelişmesi, kornea yaralanmaları,

enfeksiyon problemleri ve genetik olarak

kalıtılan hastalık bulunması durumlarında

uygulanabilmektedir. Dünya sağlık

sektöründe görme yeteneğini kaybeden pek

çok insanın kadavradan kornea nakli

uygulaması sonucu görme yeteneğini

yeniden kazandığı bilinmektedir25. Stanford

Üniversitesi’ndeki araştırmacılar tarafından

kornea naklini yaygınlaştırmak amacıyla

gözün korneasına benzeyen, su dolgulu

polimerlerden oluşan yapay bir kornea

geliştirilmektedir26 (Şekil 9). Bu hidrojel

tabanlı yapay kornea fotolitografi

kullanılarak sıralanmış mikroskobik

boşluklar içermektedir. Yapay kornea

hastaya nakledildiğinde, hücreler

boşluklardan ilerlemektedir ve yapay

korneanın çevreleyen doku ile birleşmesine

yardım etmektedir24,25.
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Şekil 9. Yapay kornea26. (a) Çekirdek ve etek yapay kornea. (b) PVA-(grafit/n-Fe-HA/ PVA bağlantılı

film.

Biyonik Kulak (Koklear İmplant)

Biyonik kulak (koklear implant), işitme cihazı

kullanımı sonucu tedavi göremeyen ya da

menenjit gibi rahatsızlıklar sonrasında işitme

yeteneğini kaybetmiş bireylerde uygulanan

ve cerrahi yöntemler ile takılan bir iç kulak

işitme protezi olarak bilinmektedir (Şekil

10)27.

Biyonik kulak sistemi 2 bölümden

oluşmaktadır:

1- Operasyon ile iç kulağa yerleştirilmiş

olan implantın iç bölümü28.

2- Operasyon sonrası 2-4 hafta sonrasında

takılan dış bölümü28.

Biyonik kulakta sesler, dış kısımdaki

mikrofon aracılığı ile alınmaktadır ve

alınan ses enerjisi işleme uğrayarak

elektrik enerjisine dönüştürülmektedir.

İmplantın salyangoz bölgesindeki

elektrotlarına yollanan elektriksel

uyarılarılar işitme sinirlerine

ulaştırılmakta ve beyindeki işitme

merkezinde değerlendirilmektedir (Şekil

10)27.

Doğuştan işitme kaybı olan bireyler,

otoimmün iç kulak hastalığı geçirip

sonrasında işitme cihazları ile yeterli

düzeyde rehabilitasyon sağlanamayan

bireyler, ani işitme kaybı yaşayan bireyler ile

ileri veya çok ileri ve total işitme kaybı

yaşayan bireylerde biyonik kulak

uygulaması tercih edilmektedir28,29.
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Şekil 10. Koklear implant çalışma mekanizması30.

Günümüzde kulak rekonstrüksiyonu

(doğuştan deforme ya da kaza sonucu

kaybedilmiş kulağın yeniden yapılması

işlemi) yapılırken kişinin kaburga kıkırdakları

kullanılmaktadır. Kişide doğuştan kulak

deformesi var ise ameliyat için en uygun

dönem 5-6 yaştır. Bu uygulama

gerçekleştirilirken anatomik açıdan doğru bir

çerçevenin hazırlanması oldukça zor bir

süreçtir28.

Rekonstrüksiyon ameliyatından bir gün önce,

ilgilenilen bölgenin anatomisini, yani

etkilenmemiş kulağı görüntülemek amacı ile

manyetik rezonans görüntüleme

yapılmaktadır. Elde edilen veriler, DICOM

(Digital Imaging and Communications in

Medicine) formatında görüntü dilimleri olarak

kaydedilip kulağın 3B rekonstrüksiyonunu

oluşturmak için 3B SlicerTM sürüm 4.11

kullanılarak manuel olarak bölümlere

ayrılmaktadır. Segmentasyon, bölge

eşikleme, delik doldurma ve kenar

yumuşatma aşamalarına dayanan yarı

otomatik bir işlem ve ROI’nin izolasyonu ile

sonuçlanmaktadır. Sonrasında, dijital model,

etkilenen bir tarafın modelini oluşturmak için

yansıtılmakta ve 3B yazdırılmanın

öncesinde STL dosyası (3B baskı dosyası

formatı) olarak dışarı aktarılmaktadır. Dolgu

işlemi sonrası uygun şartlar altında 3B

olarak basılmaktadırlar. 3B baskı yönteminin

gelecekteki rekonstrüksiyon ameliyatları için

umut verici bir yöntem olduğu

aşamalarından bahsedilen bu çalışma ile

açıklanmaktadır27,28.
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Şekil 11. 3B kulak modeli üretmek için iş akışı28. (a) Etkilenmemiş sol kulağın görüntüsü. (b)
Etkilenmemiş kulağın manyetik rezonans görüntülemesi. (c) 3B rekonstrüksiyon. (d) Kulağın yansıtılması.
(e) Modelin 3B baskısı.

Biyonik El

Doğumsal anomaliler, romatoid artrit

(iltihaplı romatizma) ya da birtakım kazalar

sonucu kaybedilen ve fonksiyonunu tam

anlamıyla yerine getiremeyen el, modern el

cerrahisi ve silikon protezler yardımı ile

biyonik el olarak yeniden işlevlerini yerine

getirebilmektedir31,32 (Şekil 12). Bu tür

cihazların öncelikle, bireyin ne yapacağını

anlaması gerekmektedir. Bu da elektrotları

üst kol ya da ön kola bağlayarak

yapılabilmektedir. Sonrasında geliştirilen bir

algoritma, ince hareketler gerçekleştiren

biyonik elin ürettiği elektrik sinyallerinin

kodunu çözmekte ve biyonik eli

bilgilendirmektedir14,31.

Beyine gerçekleşen olaylar hakkında bilgi

gitmesi gerekmektedir. Biyonik eldeki

sensörler beyine gidecek olan bu bilgiyi

toplamakta ve bu bilgiler için algoritmalar

kodlamaktadır31. Bu kod elektriksel uyarım

darbelerine dönüştürülmekte ve beyne

iletilmektedir32. Biyonik el uygulamasında

ameliyat sonrası rehabilitasyon büyük önem

arz etmektedir. Eğer rehabilitasyon

konusunda dikkatli olunursa biyonik el

uygulamasının başarılı olacağı öngörüsü

mevcuttur31,32.
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Şekil 12. Biyonik el uygulama32.

Son yıllarda, sağlık ve çeşitli tıbbi

uygulamalarda kablosuz teknoloji yaygın

olarak kullanılmaktadır32. Miyoelektrik el,

kaza ya da hastalık sonucu fonksiyonelliğini

kaybeden bir elini yerini almak için kullanılan

bir yapay eldir. Bu sistem miyoelektrik veya

elektromiyogram (EMG) sinyali elde etmek

için bir dedektör ve tespit edilen miyoelektrik

sinyallere dayanarak yapay eli çalıştırmak

için bir kontrolörden oluşmaktadır.

Miyoelektrik sinyallerin ön kolun üst kısmı ile

yapay el arasında iki parçadan oluşan bir

iletim yolu bulunmaktadır. İlk kısım ön kol,

ikinci kısım ise yapay ele bir sokettir (Şekil

13)31,32.

Genellikle, kol yüzeyi boyunca ama soketin

içinde bulunan teller dedektör ile yapay el

arasında bağlantı kurmak için

kullanılmaktadır. Miyoelektrik sinyaller ön

kolun üst kısmının üç yerinde tespit

edilebilmektedir. Yapay elin sinyal dedektörü

ve motor kontrolü kısımlarından hastanın

yükünü azaltma ve rahatlığını artırma

konusunda gelişmeler beklenmektedir31,32.

Yapay elin yapısı göz önüne alındığında,

kablosuz bağlantı için iki seçenek

bulunmaktadır. İlk seçenek, iletim yolunun

her iki bölümü için kablosuz iletişimi

kullanmaktır; ikinci seçenek ise bu durumu

sadece ilk bölüm için yapmaktır29. Bu

çalışmada, miyoelektrik sinyal dedektörü ile

yapay elin motor kontrolörü arasındaki

olağan tel bağlantısı yerine, kablosuz

bağlantı iletim yolunun ilk kısmına, yani ön

kol kısmına odaklanmaktadır. Teller, iletim

yolunun ikinci kısmındaki soketin içine

yerleştirilmektedir31,32.
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Şekil 13. Miyoelektrik el çalışma diyagramı31. (a) Kablosuz miyoelektrik elin blok diyagramı. (b)
Kablosuz miyoelektrik elin görünümü.

Sonuç

Yapay organlar, fonksiyonunu kaybetmiş ya

da tam olarak yerine getiremeyen organlar

yerine alternatif olarak geliştirilmekte olan

organlardır1. Günümüzde bu alanda pek çok

farklı yaklaşım kullanılarak birçok çalışma

yürütülmektedir. Bu konuda en önemli nokta

immün sistemin bahsedilen yapay organları

kabul edip etmemesi ve insan vücudu ile

yapay organın maksimum uyum içinde

çalışabilmesidir1-3. Bu alanda gerçekleştirilen

çalışmalar bu uyumsuzluğu en aza indirmek

ve en etkili tedavi yöntemini bulabilmek

üzerine gerçekleştirilmektedir. Yapay

organların geliştirilmesi için yapılan

çalışmalar gelecekte pek çok hastalığın

tedavisinde ve sağlık sektöründe oldukça

büyük bir yere sahip olacaktır29.

Sonuç olarak; pek çok farklı dokuda

çalışmaları gerçekleştirilen ve olumlu sonuç

alınan hücresizleştirme işlemi ile yapay

organ konusundaki çalışmalar hızlanmış ve

büyük önem kazanmıştır11. Hücresizleştirme

prosedürü uygulanarak geliştirilen yapay

organlar sadece yapay organ alanına

katkıları yüzünden önemli değil bununla

beraber organ reddi olasılığının en aza

indirilmesini; organın kişinin kendisine ait

kök hücreler tarafından doldurulmasına

imkan tanıyarak gerçekleştirilmesi ile de

organ nakli bekleyen hastalar için umut

sağlayacaktır19.
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