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NFLRTILITE.

UREME FiZYOLOJISI

insan iiremesinin temel taslar1 olan kadin esey hiicresi (yamurta=oosit) ve erkek esey hiicresi (sperm), yeni bir
canli olusturabilme potansiyeli kazanincaya kadar bir cok gelisim evresinden geger. Kadinlarda yumurtalik (over),
erkeklerde ise testisler, esey hiicrelerine gelisim siiresi boyunca ve tamamen olgun esey hiicrelerine de insan dmru
boyunca depo vazifesi gorir.

Yumurtalik ve testisler esey hiicreleri icin depo vazifesi goriirken, bir yandan da cesitli hormonlar salgilayarak
bu hiicrelerin yasaminin devam etmesini saglar. Erkekte testosteron, kadinda ise ¢strojen bu amagla salgilanan en
onemli hormonlardir. Bu hormonlarin salinimi beyindeki bazi merkezlerin kontrolii altindadir.
Esey Hiicrelerinin Gelisimi

Kadinda yumurta yapimi anne karninda baslar. Bir kiz cocugu dogdugunda 2-3 milyon yumurtasi vardir.
Ergenlik caginda ise bu say1 400 bine iner. Yumurta, yumurtaliklarda follikiil adin verdigimiz kist vasfinda yapilar
icerisinde depolanir.

Ergenlik donemine kadar yumurtalar gelisimlerinin belirli bir déneminde istirahat halinde kalir. Ergenlik
déneminin baslamastyla birlikte, viicutta hormon salgilanmasi bir ritm kazanir. Bunun sonucu beynin hipotalamus ad1
verilen 6zel bolgesinden salian GnRH (Gonadotropin salgilauci hormon), beyinde yer alan hipofiz bezinden FSH
(Follikiil uyarici hormon) ve LH (Luteinize edici hormon) salgilanmasini saglar.

Follikiil uyarici hormon, adindan da anlasilacag gibi yumurtaliklarda esey hiicrelerinin bulundugu follikiilleri
uyarir. Bunun sonucunda yumurta, gelisimini kaldigi yerden devam ettirerek sperm tarafindan dollenebilecek
olgunluga ulagir. FSH, yumurtayi cevreleyen follikiil hiicrelerini de uyararak dstrojen hormonunun salgilanmasini
saglar. Bu hormon yumurta gelisimi igin temeldir. FSH hormonunun etkisiyle istirahat halindeyken cap1 1-2 mm olan
follikiiliin capi, 20-25 mm'ye ulasir. Bu bityiikliige ulagan follikiil catlar ve yumurta serbestlesir. Bu olaya yumurtlama
(ovulasyon) ad1 verilir. Adetleri diizenli yani 28-30 giinde bir adet goren bir kadinda yumurtlama yaklasik olarak adetin
14-15. giinlerine, bagka bir deyisle tam ortasina rastlar.

Adet kanamasindan hemen sonra, overdeki follikiillerden 5.10 tanesi FSH etkisiyle bilyiimeye baslar, ancak
bunlardan sadece bir tanesi yeterince bityiiyerek catlar. Kisacast normalde her ay sadece bir bazen nadiren 2 yumurta
déllenmeye hazir hale gelir. Yumurtaliklardaki follikiiller menapoza yaklastikca say1 olarak azalr, hi¢ follikiil kalmadig:
doénem ise menapoz olarak kabul edilir.

Erkekte sperm olusumu kadindan farkh olarak ergenlik ¢agi ile birlikte baslar. Erkekte de, kadinda oldugu gibi
FSH ve LH hormonu salgilamir. Bu hormonlar testislere etki ederek sperm hiicrelerinin yapilmasini ve olgunlagmasini
saglar. FSH ve LH etkisiyle testislerden salgilanan Testosteron hormonu sperm hiicre yapimi ve olgunlagmasini
saglayan temel hormondur.

Déllenme (Fertilizasyon)

Vumurtlama ile birlikte serbestlesen yumurta, tiiplerin kasilmast ve yumurtaliga komsu kisminin hareketleri
sayesinde tiip i¢ine alinir. Cinsel iliskiyi takiben sperm hiicreleri vajinadan rahime ve oradan da tiiplere geger. Yumurta
ve spermin birbiriyle kaynagmasi anlamina gelen dollenme (fertilizasyon) tiiplerde gerceklesir. Sperm ve yumurta disi
iireme kanallarinda délleninceye kadar yaklagik 24 saat canli kalabilme yetenegine sahiptir. Dollenmis olan yumurta
tiiplerin ritmik kasimalan ile 3-4 giinlilk bir siirede rahim ici bosluga ulagir. Bu 3-4 giinliik siirede dollenen
yumurtadaki hiicre sayisi, bolinme ile artar ve rahim ici bosluga ulasildiginda embriyo (d6llenmis yumurta hiicresi)
yaklagik 16 hiicreye sahiptir. Blastosist, daha da gelismis embriyodur ve rahim ici boslugunda yataklanmaya
(implantasyon) hazirdir.

Yataklanma (Implantasyon)

Implantasyon, embriyonun rahim ici bosluguna yerlesmesini ve yataklanmasini ifade eder. Implantasyonun
saglikli bir sekilde gerceklesmesi icin rahim icini doseyen mukozal dokunun (endometrium), implantasyona hazir
olmas: gereklidir. Saglikl bir sekilde rahim ici bosluguna yerlesen embriyo, gelisimini devam ettirerek ileride fetusu
olusturacaktir.

KISIRLIGIN(INFERTILITE) NEDENLERI

Bir cift herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, bir yil boyunca diizenli cinsel iliskide
bulunmalarina ragmen gocuk sahibi olamiyorsa, bu infertilite (kisirlik) olarak tanimlanir. Her 10 ciftten bir tanesi
infertilite problemi ile karsi karsiyadir.

Infertilitede problem erkekten, kadindan yada her ikisinden de kaynaklanabilir. Bu nedenle kisirlik teshis ve
tedavisinde erkek ve kadinin birlikte muayenesi ve tanisal testlerin, her ikisinden de istenmesi en énemli ilkelerden
birisidir.Infertilite yaklasik %40 kadin, %40 ise erkek kaynaklidir. Yizde 20 vakada ise sebep aciklanamaz.
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a- Erkek infertilitesi nedenleri:
Diisiik sperm sayisi (oligospermi)
Kotii sperm hareketi (asthenospermi): spermler, yumurtaya ulasmak icin rahmin icerisinden yiizerek gecemezler.
Bozuk sekil (zoospermi): spermin yumurtanin dis yiizeyini delip girememesine sebep olur.
Sperm iiretiminin olmamasi veya spermin komple yoklugu.
Bu bozukluklarin sebepleri sunlar olabilir:
Varikosel(testis damarlarimn genislemest)
Testis enfeksiyonlan (kabakulak vb.)
Hormonal bozukluklar
Testis tiimaorlert
Genetik anomaliler ‘
Tmmunolojik nedenler (spermlere kars olugan ve onlan: ortadan kaldiran antikor adimi verdigimiz maddelerin varlg)
Psikolojik nedenler
Cinsel birlesme zorluklari;sertlesme veya bosalma giicliikleri.
b- Kadin infertilitesi nedenleri
Hormonal bozukluklar
Hasarli veya tikali tiipler
Rahimle ilgili yapisal problemler
Endometriyozis
Immunolojik nedenler; kadinda sperm hiicrelerini ortadan kaldiran antikor adim verdigimiz zararh
maddelerin salinmasidir.
Genetik bozukluklar
Psikolojik nedenler.

INFERTILITE TEDAVISI VE ILACLAR
A- Intrauterin inseminasyon.

B- Tiip Bebek.

C- Mikroenjeksiyon

D- TESE

E- KRYO

Ilag teknolojisindeki hizl ilerlemeler, bugiin bircok yeni ve etkin ilacin infertilite alaninda kullanimina olanak
saglamistir. Bu ilaclarin temel fonksiyonlari; overlerde yeterli biiviikliik ve sayida follikiil gelisimini saglayarak,
gebelik oranimi arttirmaktir, Ozellikle yardimer iireme tekniklerinde (IVE ICSI), basarinin yiiksek olmasinda birden
fazla follikiil elde edilmesi 6nemli faktérlerden bir tanesidir.

Klomifen:

Infertilite tedavisinde kullanilmaya baslanan ilk ilaglardandir. FSH salimini arttirir. Bu hormon overlerde birden
fazla follikiil gelisimini saglayabilir. Ila¢ genellikle adetin 5 ile 9. giinleri arasinda kullanilir. Klomifen tablet
seklinde satilmaktadir. (Klomen, gonaphene, serophene)

Human Menapozal Gonadotropinler (HMG):

Menapoz sonrast kadinlarin idrarindan saflastirilarak elde edilen, FSH ve LH hormonlarini birlikte iceren bir
ilagtir. Sadece igne formu mevcuttur ve giinliik enjeksiyon olarak uygulanir. IVF ve ICSI icin yumurtaliklarin
uyarilmasi ve birden fazla follikiil elde edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. (Pergonal, Humegon, Menagon)

Yiiksek Saflikta FSH (HP-FSH):
Menapozdaki kadinlarin idrarindan elde edilen ancak saflik derecesi %100'e yakin ilaglardir. Sadece FSH icerir, igne
formu mevcuttur. (Metrodin, Follegon)

Rekombinant FSH:

Rekombinant FSH preparatlari, genetik mithendisligi sayesinde laboratuar sartlarinda iiretilir ve %100 safliktadir.
FSH yumurtaliklari uyararak birden fazla follikaliin gelisimini, dolayisiyla IVF ve ICSI icin birden fazla yumurta
elde edilmesini saglar. (Gonal-F, Puregon)

Gonadotropin Relasing Hormon Analoglari (GnRH):
Beyindeki hipotalamus ad1 verilen merkezden salinan ve hipofiz bezinden FSH ve LH hormonu salgilanmasina
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yardimei olan Gonadotropin serbestlestirici hormonun sentetik olarak elde edilmis formudur. Igne veya burundan
sprey seklinde kullanilan tipleri vardir. (Lucrin, Decapeptyl,Suprecur)

Yardimci iireme teknikleri ile tedavide en énemli sorunlardan biri, LH'nin (Luteinize edici hormon) erken
yiikselmesidir. Bu durumda, follikiiller tahmin edilenden daha 6nce ¢atlayarak, yeterli say1 ve kalitede yumurta elde
edilme sansin1 azaltmaktadir. GnRH analoglarinin uygulanmasi, yumurtaliklarin hormonal olarak uyarilmasi
sirasinda, viicudun salgiladigi LH hormonunun bu beklenmeyen yiikselisini énleyerek, yetersiz ve kalite olarak
diisitk yumurta elde edilme olasiligini en aza indirir.

GnRH Antagonistleri:

Yeni bir ila¢ grubudur. Fonksiyon olarak GnRH anologlari ile ayni etkiye sahiptir. Ancak etki gosterme siiresi ve
kullanim siiresi daha kisadir.

Human Koryonik Gonadotropini (HCG):

Bu LH benzeri etki gosteren bir hormondur ve IVF ve ICSI sikluslarinda follikiillerin ¢atlamasini saglamak icin
kullanilir. Yumurta toplanmasindan 35-36 saat 6nce enjekte edilerek verilir. Bu enjeksiyondan yaklagik 36-38 saat
sonra follikiil catlamasi meydana gelir ve yumurtalar salinir. Bu yumurtalarin kaybedilmemesi icin yumurta
toplanmast, follikiil ¢atlamasindan 6nce olacak sekilde planlanmalidir. (Profasi, Pregnyl, Choragon)

Progesteron:

Progesteron hormonu rahim icini déseyen ve dollenen yumurtanin yerlestigi endometrium tabakasinin, saglikli
biiyiimesi ve gelismesi icin gereklidir. Bu hormon yeterli salinmaz ise embriyonun endometriuma saglikli olarak
yerlesmesi miimkiin olmaz. Bu nedenle; IVF ve ICSI islemlerinde endometriumu desteklemek amaciyla, bu hormon
disaridan verilir. Progesteronun vajinal uygulanan fitil ve jel ayrica igne ve tablet sekli vardir. (Crinone, Progestan)

A- IUI (INTRAUTERIN INSEMINASYON) NEDIR?

IUI, erkekten alinan sperm hiicrelerinin kadinin yumurtlama déneminde rahim icine verilmesi islemidir. Bazi
ciftler sperm hiicrelerinin rahim yoluyla tiiplere gecerek yumurta hiicresini déllemesinde problem yasayabilir. Bu
durumda IUI tedavi secenekleri arasindadir.

IUI KIMLERE UYGULANIR?

Erkekte sperm say1 ve hareketliliginin yetersiz oldugu vakalar

Ereksiyon (Penisin sertlesmesi) bozukluklar:

Retrogad ejekiilasyon (Bosalmanin penis agz1 yerine, zit yonde idrar kesesi icine olmasi)
Kadinda sperm hiicrelerinin yikimina sebep olan antikorlarin varligi

Orta seviyede endometriosis

Sebebi aciklanamayan kisirlik vakalarinda

1UI uygulanabilmesi igin, tiiplerden en az birinin agik olmasi gereklidir. Yine sperm hiicrelerinin, sayi, hareket ve
morfolojisinin (normal goriiniimlii sperm yiizdesi) asilama yapilabilecek sinirlarda olmasi sarttir.

IUI ICIN HAZIRLIK DONEMI:
IUI igin hazirlik déneminde yumurtaliklarin uyarilmasi i¢in disardan ilag verilir. Bu ilaclarla hedef yumurtalikta
saglikl: bir sekilde follikiil (Icinde yumurta hiicresini bulunduran yapi) gelisimini saglamakur.

YUMURTA GELISIMI NASIL TAKIP EDILIR?

Yumurta gelisiminin takibi ultrasonografi ve hormon analizi ile yapilir. Ultrasonografide (USG) yumurta hiicresinin
boyutlari takip edilir. Bu takip énemlidir. Ctinki follikiil biiyiikligii 17 18 mm. ye ulastiginda ¢atlamaya hazir hale
gelmistir. Hormon analizinde ise dstrojen ve LH hormonlarinin él¢timii yapilir. Ostrojen hormonundaki artis
saglikl bir follikiil gelisimini gosterir. LH hormonu yumurtlama déneminde ani yiikselme géstererek follikiiliin
catlamasini ve yumurta hiicresinin serbestlesmesini saglar. Serbestlesen yumurta hiicresi tiiplere gecer ve burada
sperm hiicresi tarafindan déllenir. Tedavi sirasinda LH hormonunun beklenmeyen bir yiikselisi follikiiliin erken
catlamasina ve asilama isleminin yapilamamasina neden olabilir. Bu nedenle hormon ve USG 6l¢iimleri takipte
Onem tasir.
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TAKIP SIKLIGI:
Ilaclarin kullanilmasina adetin 3-5. giinleri baslanir. 8-9. giinler ilk USG ve hormon tahlili yapilarak doz ayarlamasi
yapilir. Bundan sonra genellikle giin asir1 takibe devam edilir.

YUMURTLAMA ZAMANI NASIL BELIRLENIR?
USG de folikiil bityiikliigii 18-20 mm ye ulastuginda disardan igne verilerek folikiil catlatilir. Bunun i¢in hCG
hormonu kullanilir. Bu hormon folikiiliin catlamasini ve yumurta hiicresinin serbestlesmesini saglar.

* Bircok agri kesici yamurtlamay: olumsuz yonde etkileyeceginden yumurtlama donemine yakin zamanlarda
cok gerekmedikge kullanilmamalidir.

* Tedavi siirecinde cinsel hayatiniza devam edebilirsiniz.

* Siirekli kullandiginiz bir ilag varsa tedavi baglangicinda liitfen doktorunuza bildiriniz.

* Doktorunuzun bilgisi olmadan ila¢ kullanmayiniz.

* Radyasyondan uzak durunuz. (Réntgen filmi cekilmesi vb.)

ASILAMA ZAMANI NASIL BELIRLENIR?

Follikiil catlatildiktan 12 ve 34-36 saat sonra asilama islemi yapilir.

ASILAMA ISLEMI NASIL YAPILIR?

Asilama giinii erkekten sperm numunesi alinir. Bu numune bir dizi islemden gecirilerek, en hareketli ve yumurta
hiicresini dolleme sansi yiliksek sperm hiicreleri ayrilir. Kateter adini verdigimiz plastik bir kaniille rahim igine
girilerek bir siringa yardimiyla bu kaliteli sperm hiicreleri ramim icine verilir.

Asilama iglemi agrisiz ve anestezi gerektirmeyen bir islemdir.

Islem siiresi ortalama 10-15 dakikadir.

Islem tamamlandiktan hemen sonra klinikten ayrilinabilinir.

Islem sonrasi cinsel hayatinizda kisitlama soz konusu degildir.
Beklenmeyen bir vajinal kanamada doktorunuza haber verilmelidir.

TEDAVININ RISKLERI

Cogul gebelik: IUI islemi icin kullanilan ilaglar yumurtaliklarda birden fazla follikiil gelisimine neden
olabileceginden cogul gebelik orani artig gosterir.

Hiperstimiilasyon sendromu: Yumurtaliklar kullanilan ilaglara asir1 cevap verebilir. Bu durumda, yumurtaliklarda
biiyiime ve bazen de siddetli vakalarda karinda su toplanmas: olabilir.

Yumurtaliklarin kullanilan ilaclara cevap vermemesi: Cok sik olmamakla beraber kullanilan ilaglara
yumurtaliklar yetersiz cevap verebilir. Bu durumda o ay asilama yapilamaz.

Folikiiliin erken ¢atlamasi: LH hormonunun beklenmeyen yiikselisine bagli olarak follikiil catlamasi erken
olabilir. Bu durumda asilama yapilamayabilir.

BASARI SANSI

Bu tedavinin basar1 sans1 % 10-15 arasinda degismektedir.

B- TUP BEBEK NEDIR? (IN VITRO FERTILIZASYON: IVF)

Tip bebek kadin yumurta hiicresi (oosit) ile erkek meni hiicresinin (sperm) viicut disinda cok 6zel laboratuvar
sartlarinda dollenerek; dollenmis yumurta hiicresinin (embriyo) rahim icine yerlestirilmesidir.

S T ) AR L %

Yumurta Sperm
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KIMLERE TUP BEBEK UYGULANIR?
Her iki tiipiin tikali olmasi: Bu durumda sperm hiicresinin yumurta hiicresine ulasarak dolleme sansi1 yoktur.
Sperm say1, hareket veya normal sperm oraninin (morfoloji) diisiik olmasi: Bu problemlerin hepsi bir arada
yada ayr1 ayr1 olabilir. Sperm say1 ve hareketliligi normal sinirlarda olan bir hastada normal gériiniime sahip sperm
yiizdesi normalden az ise yine tiip bebek gerekir.
Rahim ici asilama ile sonu¢ alinamayan hastalar: 3 - 4 defa basarisiz asilama denemesi sonrast IVF
uygulamasina gegilebili.r
Sebebi aciklanamayan kisirlik vakalar:: Tiim incelemelere ragmen %20 oraninda kisirhg: aciklayacak hicbir neden
bulunamayabilir. Bu durumda ozellikle 36 yas ve istii bayanlarda IVF 6n planda distnilir.
Siddetli endometriozis vakalari: Endometriozis, kadimin her ay diizenli adet olmasini saglayan rahim ici zar
dokusunun (endometrium) rahim ici disinda, tiiplerde, yumurtaliklarda ve/veya karn ici zarinda yerlesmesiyle
karakterize bir hastaliktir. Her adet déneminde bu rahim dis1 bolgelerde kanamalar olabilir. Bunun sonucunda
tiplerde, karin zarinda yapisikliklar, yumurtaliklarda Kkist olusabilir. Ilerlemis vakalarda IVF gerekebilir.

C- TUP BEBEK / MIKROENJEKSIYON TEDAVISI
Tiip bebek uygulamasinin siiresi secilen tedavi tiiriine gore degismektedir. Tedavide en yaygin olarak uzun protokol
uygulanir. Bu protokoliin tedavi basamaklar1 sunlardir:

1. ON SIKLUS

Tedaviye baslanilmasina karar verilen hastaya ilk adet donemiyle birlikte dogum kontrol hapi baslanir. Bunun amaci
hastada bir sonraki ay tedaviye baglanmasini engelleyecek bir yumurtalik kisti olugmasini engellemek ve zamaninda
adet gormesini saglamaktir. Adetin 21. giinii tedaviye bir 'gonadotropin-releasing hormon' (GnRH) analogu eklenir.
Bu cok etkili anti-hormon, burun spreyi veya giinliik enjeksiyon olarak verilir. Analog, hipofiz olarak bilinen
beyindeki kiiciik bir bezin faaliyetlerini baskilar. Hipofiz normalde, iki 6nemli iireme hormonu follikiil stimulan
hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH)'nun salgilanmasini kontrol eder. Normalde bu hormonlar overin her ay
bir follikiil diretimini uyarir. Analog hipofiz ve over arasindaki normal baglantiy1 gecici olarak durdurur. Bu ilaca
yumurta toplama iglemine kadar devam edilir. Dogum kontrol hap1 21 giin kullanilir. Hap bittikten sonra 10 giin
icinde yeni adet dénemi baslar. ‘

2.YUMURTALIKLARIN UYARILMASI

Yeni adet doneminin 3. giiniinde yumurtaliklarin uyarilmas icin, igne seklinde hormon iceren ilaglara baglanir. Bu
ilaclarin kullanilmasinin amaci, yumurtaliklarda birden fazla yumurta hiicresi gelisimini saglamakur. Bu gebelik
sansim arttrir. Yumurtaliklarin uyarilma siiresi kisiden kisiye degisir. Bu siirenin uzunlugunu yumurtaliklarin
kullanilan ilaca cevabi belirler. Ortalama siire yaklasik 10-12 giindiir. Bu dénemde, giin asir1 hormon ve ultrasonla
yumurta gelisimi takip edilir.

3.YUMURTA TOPLANMASI

Yumurta hiicreleri belli olgunluga ve biiyiikliige ulastiginda, yumurtalarin ¢atlamasini saglayan farkli bir hormonal
igne ile catlatihir. Igne yapildiktan 34-36 saat sonra yumurta toplama islemi yapilir. Bu ignenin zamaninda yapilmasi
gok Onemlidir.

Yumurta toplama islemi: Hasta sabah ac karnina kabul edilir. Islem hasta uyutularak yapildigindan AGRISIZDIR.
Operasyon toplam 20-30 dakika siirer. IVF icin yumurtalara, ultrason yardimiyla vajinal yoldan ulasilir. Ultrason,
yumurtalar1 disar1 emen kiigiik bir ignenin dogru yere yoneltilmesini saglar. Hasta bagina yumurta sayist 10-12
bulunabilir, 1'den 40'a kadar da olabilir. Cok nadir olarak, yeterli tetkiklere ragmen, hi¢ yumurta toplanamayabilir.

Yumurra toplanmasi
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4. YUMURTALARIN DOLLENMESI

Elde edilen yumurta hiicreleri, laboratuvar sartlarinda sperm hiicre kalitesine gore klasik tiip bebek yada
mikroenjeksiyon ile dollenir. Sperm hiicresinin yumurta hiicresini déllemesiyle EMBRIYO olusur. Embriyo anne
karninda gelisen bebegin temel tagidir. Dollenme, yaklasik 12-15 saatte olusur ve mikroskop altinda saptanir. Sonug
hastaya telefonla bildirilir. Ayrica embriyolarin transferi icin zaman kararlagtirilir.

Déllenmis yumurta Embriyo

5. EMBRIYO TRANSFERI
Déllenmis yumurtalara pre-embriyo veya zigot denilir ve yumurta toplanmasindan 48-72, hatta 120 :i 7”-—
!

saat sonra transfer yapilir. Transferin ne zaman yapilacagi embriyo say1 ve kalitesine baglidar.
Embriyolar, ince plastik bir boru seklindeki kateter yardimiyla rahim agzindan nazikce gecilerek
rahim icerisine transfer edilir. Transfer edilecek embryo sayis1 genellikle uygulamadan 6nce

jinekologla kararlastirilir. Embriyo transferi basit ve genellikle agrisizdir. Yarim saatlik bir dinlenme \\_
stiresinden sonra taburcu olabilirsiniz. Hastaya yaklasik iki hafta sonra gebelik testi yapilir ve bu siire %
icinde hormonal destek verilir. !
TEDAVI ASAMALARI

Uzun Protokol (Slre ~45-50 giin)

Onsiklis Siklis

Aclet gunled

|3 1& 24 13 HCG OPU ET

o eb——

! !

Litecson Litrason T
Utrason + Kan kil

QFL: Yumurta Toplanmasy, ET. Embryo Transfeni

SIK SORULAN SORULAR

Bir seferde en fazla ka¢ embriyo transfer edilir?
Bunu hasta yas1, embriyo kalitesi etkiler. Genellikle bir seferde en fazla 3 yada 4 embriyo transfer edilmektedir.

Gebelik ne zaman belli olur?
Embriyo transferinden 12 giin sonra kanda gebelik testi ile sonug belli olur. (Serum betaHCG diizeyi)

Fazla olan embriyolar ne oluyor?

Embriyo transferinden sonra elde kalan fazla embriyolar istenirse dondurulabilir ve daha sonraki denemelerde
kullanilabilir. Bu denemelerde yumurtaliklarin tekrar uyarilmasina gerek yoktur. Bu hem maddi hemde zaman
acisindan kazang saglar.

Tiip bebek uygulamasi ve sonrasinda olabilecek problemler:

* Yumurtaliklar kullanilan ilaglara yertersiz cevap verebilir. Bu durumda tiip bebek denemesi iptal edilebilir.

* Tlaglarla baskilanan ve yumurtalarin catlamasina neden olan LH hormonu kontoliimiiz dist yiikselebilir.
Bu durumda yumurta toplama islemi yapilamayabilir.

* Nadiren yumurta toplama islemiyle yumurta elde edilemeyebilir.
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* Yumurta hiicreleri déllenmeyebilir. Ancak bu nadir goriilen bir durumdur.

* Yumurtaliklar kullanilan ilaclara asir1 cevap verebilir. Yumurtaliklarda normal disi bilytime, karinda sivi
toplanmasi olabilir. Bu durumda embriyo transferi yapilamayabilir ve embryolar dondurulur.

* Birden fazla embriyo transferi nedeniyle cogul gebelik riski vardir.

Mikroenjeksiyon ve klasik tiip bebek (IVF) arasinda basari acisindan fark var midir?

Gebelik oranlar1 agisindan iki yontem arasinda fark yoktur.

Kag kez tiip bebek denenebilir?
Hastalar sabir gosterdiklerinde, 4 deneme sonras1 %70 oraninda gebelik elde edilir. 6. denemeden sonra bagari sansi

daha azdir.

Basariyi etkileyen faktorler nelerdir?

Basariyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri bayanin yasidir.
36 yas iistiindeki denemelerde bagar: sans: azalmaktadir.
Kisirlik nedeni, kisirlik siiresinin uzun olmasi, hem kadin
hem erkekte sorun olmasi, olusan embriyonun kalitesi
basariy: etkiler.

Tiip bebek yontemiyle olusan gebeliklerde bebek acisindan
problem yasanir mi?

Yapilan calismalarda tiip bebek ve dogal yolla olusan
hamilelikler sonucu dogan bebeklerde anomali (anormal

)

imbryolojitliaboratuvari viicut ve organ yapisi) acisindan fark olmadigi bulunmustur.

MIKROENJEKSIYON NEDIR?

Klasik tiip bebekte yumurta ve sperm hiicresi kars1 karsiya getirilerek sperm hiicresinin yumurta hiicresini
dollemesi beklenir. Ancak erkek sperm hiicrelerinin sayisi, hareketliligi, normal yapidaki sperm hiicre yiizdesi
(morfoloji) yumurta hiicresini dolleyebilecek yeterlilikte degilse, tek bir sperm hiicresi 6zel bir aletle ok ince cam
bir ignenin icerisine alinip, mikroskop altinda yumurta hiicresi icine direkt verilerek déllenme saglanir. Bu igleme
mikroinjeksiyon adi verilir. Yani mikroenjeksiyon uygulama sekli farkli olan bir tiip bebek yontemidir. Hasta takip
ve izlemi klasik tiip bebekle aynidir.

Sperm igneye alinir ve yumurtanin ortasina enjekte edilir

KIMLERE MIKROENJEKSIYON UYGULANIR?

Sperm sayi, hareket veya normal sperm yiizdesinin (morfoloji) cok diisiik olmasi: Bu problemlerin hepsi bir
arada yada ayri ayri olabilir. Sperm kalitesinin klasik tiipbebek uygulamaya yeterli olmadig1 durumlar.

Sperm antikorlari: Bazen kadinda sperm hiicrelerine kars1 antikor adi verilen maddeler salgilanir. Bu maddeler
sperm hiicresinin yumurta hiicresini déllemesini engeller. Bu durumda antikor miktar1 ve 6zelligine gore
mikroenjeksiyon ilk tedavi secenegi olabilir.

Tiip bebekte déllenme olmayan hastalar: Déllenmenin % 10 un altinda oldugu tiipbebek hastalarinda

Operatif olarak sperm alinmasina gerek olan durumlar: Sperm epididim veya testis dokusundan elde ediliyorsa

Mikroenjeksiyon islemi uygulanir.

D- TESE NEDIR?
TESE ejakiilatinda (menide) hi¢ sperm hiicresi bulunmayan hastalarda, testislerden alinan dokudan sperm elde

edilmesidir.

KIMLERE UYGULANIR?

TESE islemi menide sperm hiicresi olmayan kisilere uygulanan cerrahi bir yéntemdir. Menide sperm hiicresi
olmamasi, cesitli nedenlere bagh olabilir:

* Sperm kanallarinda tikaniklik

* Sperm kanallarinin dogustan olmamasi

* Hormonal nedenler :

* Genetik nedenler Erkekte sperm iiretimini saglayan genler Y kromozomu tizerindedir. Bu genlerdeki problem

sperm {retimini etkiler.
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* Radyasyon, ozellikle kanser tedavisi nedeniyle radyasyon alinmasi bazen sperm iiretimini tamamen ortadan
kaldirabilir ve bu durum kalici olabilir.

* Tlaglar, ozellikle kanser tedavisinde kullanilan baz ilaclar sperm iiretimini kalic1 olarak durdurabilir.

TESE ISLEMI NASIL YAPILIR?

TESE islemi genel yada lokal anestezi ile yapilan agrisiz bir islemdir. Her iki testise 3-4 cm lik kesi yapilarak;

testisin 4 farkli noktasindan doku érnegi alinir. Alinan doku ornekleri bir seri islemden gegirilerek, canli sperm

hiicreleri ayrilir. Bu hiicreler mikro enjeksiyon igleminde kullanilir.

TESE islemi, testis biyopsisinden farklidir. Biyopside testisin tek bir bélgesinden ornek alinir. Ancak testisin diger
bolgelerinde sperm iiretimi olabilir. Bu nedenle testis biyopsi sonucu sperm hiicresine rastlanamayan hastalarda
TESE ile sperm hiicresi elde edilebilir.

RISKLER

TESE sonucunda canli sperm hiicresi elde edilemeyebilir. Bu risk altta yatan nedene baglidir.

Sperm kanallarinda tikaniklik olan bir hastada sperm bulunma sansi; hormonal veya genetik problemi olan hastaya
gore daha yiiksektir. Ameliyat sonrasi nadiren operasyon yerinde enfeksiyon, kanama olabilir.

E- KRYO NEDIR? P
Kryo, embriyonun (spermin yumurtay1 déllemesiyle olusan hiicresel yap1) dondurularak saklanmasi islemidir.

KIMLERE UYGULANIR?

Tip bebek uygulamasi sirasinda fazla embriyo elde edildiginde, transfer edilmeyen embriyolar dondurularak
saklanir. Bu embriyolar gebelik olusmaz ise daha sonraki denemelerde ¢oziilerek kullanilabilir. Bu sekilde bir
deneme icin en az 2 tane dondurulmus embriyo olmalidir. Ovaryan Hiperstimiilasyon sendromu; yumurtaliklarin
kullanilan ilaglara asir1 cevabi sonucu olusan ve bityiimiis yumurtaliklar, karinda siv1 toplanmasiyla kendini belli
eden bir hastaliktir. Bu hastalarda, embriyo transferi kinik tabloyu agirlastirabilir. Bu durumda embriyolar
dondurularak saklanir ve hastanin klinik olarak diizeldigi dénemde transfer edilir.

AVANTAFLARI NELERDIR?

Kryo islemi ekonomiktir. Hazir embriyo bulundugundan yumurtaliklarin ilaclarla uyarilmasi ve tekrar yumurta
toplanmasina gerek yoktur. Bu durum tedavi maliyetini yar1 yariya azaltir. Hasta acisindan daha az streslidir.
Yumurta veya embriyo elde edilememe riski, operasyon stresi yoktur. Hastanin tedaviye uyumu kolaydir.
Tedavinin yan etkileri daha azdir.

DEZAVANTAJLARI NELERDIR?

Dondurma-¢6zme iglemi sirasinda embriyo %30 oraninda hasara ugrayabilir. Bu embriyolar transfer edilemez.

KRYO SIKLUSU NASIL UYGULANIR?

Oncelikle yumurtalik fonksiyonlarini etkileyen hormonlar baskilanir. Bundan sonra artan dozlarda Ostrojen
hormonu igeren tabletler kullanilmaya baslanir. Bu hormon embriyonun yerlesecegi rahim i¢ zarinin saglikly
gelisimini saglar. Endometrium uygun kalinliga ulastiginda embriyolar ¢oziilerek transfer edilir.

KRYO ISLEMI SONUCU DOGAN BEBEKLERDE PROBLEM YASANIR MI?

Yapilan caligmalar bu yolla dogan bebeklerde anomali acisindan risk olmadigini gostermistir.

BASARI ORANI NEDIR?
Basar1 orani taze embriyo transferine oranla ortalama % 10 daha diigiiktiir.

Hazirlayanlar:

Op. Dr. ismail YILMAZ  Kocaeli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari Dogum Uzmani
Op. Dr. Hakan OZORNEK Eurofertil IVS Merkezi

Fotograflar: Serono llag Pazarlama A.S.
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