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mbriyo transféri fikri 1890’larin basinda |

Walter Heape adl bilim adaminin tavsan-
lar arasinda embriyo nakli yapmasi ile
ortaya ¢ikmistir. 1960’tan sonra gerek

| embriyoloji alanindaki gelismeler, gerekse teknolo-
- jik ilerlemeler, bilim adamlarini tiipleri kapali olan ‘

kadinlarin yumurtalarinin viicut disinda déllendiril-
mesi ve anne rahmine nakli konusunda arastirma-

| lar yapmaya itmistir. Viicut disinda déllenme ilk kez
1973 yilinda gergeklesmis fakat bu embriyo anne

rahmine tutunamamistir. 1978 yilinda Dr. Edwards

- ve Dr. Steptoe ilk kez laboratuvar kosullarinda dél-
lendirdikleri embriyoyu anne rahmine yerlestirerek
saglikli bir gebelik ve canli dogum elde ettiler ve bu
- uygulamadan dogan ilk bebek Louise Brown oldu.

Ik tiip bebek uygulamalarinda, kadinin dogal adet |
doéngusl esnasinda gelistirdigi tek yumurtanin ol-

gunlagsmasi takip edilmis ve bu yumurta laparosko-
| pi (kapali cerrahi operasyon) ile viicut digina gikar-

tilmistir. Spermler elde edilen yumurtanin yanina

birakilmig ve déllenmenin kendiliginden olugmasi |

beklenerek, dollenen embriyo anne rahmine yer-
lestiriimistir. 1980 yilindan itibaren yumurtlamanin

'~ uyariimasi ile daha fazla sayida yumurta elde edil-

mesini saglayan ilaglar kullanilmaya baslanmistir.

. Tlp bebek tedavisinin 6nemli kilometre taslarindan
biri bu sozini ettigimiz yumurtlama tedavisidir. ;
ilag endiistrisinin 1985 yillinda idrardan saflastirdi- ‘
- 81 FSH hormonunu kullanima sunmasi yumurtlama

tedavisinin basarisi igin bir donim noktasi oldu.

| Bundan bir yil sonra Gonadotropin Salgilatici Hor-

N

“mon Antagonistlerinin yumurtlamanin kontroll{i
olarak uyarilmasi amaciyla tedaviye ilave edilmesi
basaryr artiran faktorler arasinda yer aldi. Bu ge-
lismelerle es zamanli olarak, yumurtlamanin takip
edilmesi amaci ile vajinal ultrasonografi yonteminin |
kullanilmasi, daha onceleri idrarda tespit edilen

. hormon diizeyleri yerine kan hormon diizeylerinin

dlgtilmeye baslanmasi yumurtlamanin kontrol edile-

| bilmesine olanak tanimistir. Diger yandan gelistiri-

~ len yumurtalarin vajinal yoldan &ézel bir igne yardimi

ile viicut disina alinmasi tedaviyi oldukga pratik hale

- getirmistir.

Genel olarak eslerin herhangi bir korunma yéntemi
uygulamadan ve diizenli cinsel iliskiye girmeleri-
ne ragmen 1 yil boyunca gebe kalamamasi duru-
munda doktora miracaat etmeleri onerilir. Ancak
glinimuzde daha ge¢ yaslarda evlenme orani art-
tigindan, konuyla ilgili stiphesi olan giftlerin mutla-
ka esleri ile birlikte doktorlarina danigmalari énem
tagimaktadir.

Yardimeci Ureme Yéntemleri

Asagida sozli edilen tiim tedavilerde, dncelikle ra-
him yapisinin gebelik elde etmeye ve tasimaya elve-

‘ risli oldugu 6nceden tespit edilir. Bu amagla kadinin

hormon dlzeyleri, rahim yapisini gésteren rahim fil-
mi ve erkegin sperm kalitesi degerlendirilir. Ayrica
her iki este gebelige engel olabilecek veya gebelik
sirasinda sakinca yaratabilecek durumlarin varlig



arastirilir. Bu degerlendirmelerden sonra, asagida-
ki yontemlerden hangisinin uygun olduguna karar

verilir.

» Yumurtlama Tedavisi (Klasik Ovulasyon in-

diksiyonu):

Dogal adet diizeninde genellikle sag veya sol |
yumurtaliktan bir adet yumurta Gretilir. Kullani- |

lan ilaglarla her iki yumurtalik birden uyarilir ve

yumurta sayisi arttirilir. Elde edilen yumurtanin |

dollenme kalitesi de ylkseltilir. Ayrica, yapilan
hormon testleri ve ultrason takipleri ile, yumurt-
lamanin hangi giin olacagl 6nceden tespit edilir.
Eger sperm kalitesi elverisli ise, dogal cinsel ilis-
ki ile gebelik elde etme olasiligl yikseltilir.

~* Asilama Tedavisi (Intra Uterin Inseminasyo-
nu-1UI):

Bazi erkeklerde, sperm kalitesi cinsel iliski ile
gebelik elde edilmesine yeterli olmayabilir. Bazi
durumlarda ise sperm kalitesi yeterli oldugu hal-
de, kadin yasinin ilerlemekte oldugu gbz 6ni-
ne alindiginda, arzu edilen yillarda gebelik elde

edilemeyebilir ve slire uzayabilir.Bu gibi durum-

larda, gebelik elde etme olasiligini arttirmak
ve hizlandirmak amaciyla asilama tedavisine
basvurulabilir. IUl; semen 6rneginin yikanarak,
iyi hareketli spermlerin segilip rahim igine ve-
rilmesi islemidir. Asilama tedavisinde, dncelikle
yumurtlama ilaglari kullanilir. Yumurta sayisi ve
kalitesi ylkseltildikten sonra, yumurtlama giinl
tespit edildiginde, erkekten sperm alinir. Hizli
hareketli olanlar ve normal sekilli olanlar ayikla-
nir ve rahim icine konur.

intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu-Mikroenjeksiyon (ICSI)

° Tip Bebek Tedavisi (In-Vitro Fertilizasyon-

IVF) ve Mikroenjeksiyon (ICSI):

Asagidaki endikasyonlarda, yukarida s6z edilen
tedavilerin yeterli olmadigl durumlarda tip be-
bek tedavisine bagvurulur.

Uygulama endikasyonlari:

1. Tubal faktor, tubal ve pelvik adheziv hastalik
(rahim kanallarinin tikal olmasi gibi)

Endometriozis
Erkek faktorl (sperm kalitesi ve dizeyi)
idiopatik infertilite

Kadina ait yas faktorl

SRR S - SR

imminolojik infertilite

~ Tip bebek tedavisi; yumurta gelisimi, yumurtalarin
- toplanmasi ve déllenmesi, embriyo gelisimi ve emb-
riyo transferi asamalarindan olusan bir stregtir. Ka-

din yumurtalari yumurtalik uyarici ilaglar ile dollen-
meye hazir yumurta Uretecek sekilde olgunlastirilir
ve daha sonra vaginal ultrason yardimiyla anestezi
altinda igne ile cekilerek viicut disina alindiktan
sonra laboratuar ortaminda erkegin spermlerinden

. hizli hareketli olanlar ve normal sekilli olanlar ayik-
lanir ve segilen olgun yumurtalari dollemesi sagla-

nir. Eger sperm kalitesi dolleme icin yeterli degilse,
mikroenjeksiyon ile her yumurta igine bir sperm

- konacak sekilde uygulama yapilir. Dollenen yumur-

talarin yiksek kaliteli olanlarr trer ve embryo olu-

- sur. Geligen embryolarin en iyi kaliteli olanlari rahim
- igine transfer edilir.

Yumurta gelistirilmesi:

Folik asit eksikliginde bebeklerde olusabilecek
noral tip defektlerini dnlemek amaciyla tedavinin
hazirlik déneminde folik asit preparatlar kullanil-
maktadir. Yumurta gelisiminin saglanmasi ama-
clyla gesitli hormon preparatlari kullanilmaktadir.

Yumurta gelisiminin, disaridan verilen hormonal |

ilaglarla kontrol edilmesi igin hazirlik déneminde

yaklasik iki hafta slre ile baskilayici hormonlar kul-
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Embriyo transferinde, embriyolar ézel bir kateler yardimi ile ul-

| trasonografi esliginde rahim igine yerlestirilir.

lanilmaktadir. GnRH (Gonadotropin Serbestlestirici
Hormon) analogu bu ilaglar gonadotropin salgilan-
masini baskilar. Cilt alti igne veya burun spreyi sek-
linde kullanilabilirler.

Baskilayici tedaviyi takiben kan tahlilleri ve ultraso-
nografi incelemesi yapilarak uygun kriterlerin sap-

tanmasi ile yumurta gelisimini uyaracak olan hor-
monal ilaglara baglanir. Bu amacla da FSH (Folikdli |

Stimile Edici Hormon) ve HMG (Human Menopa-
usal Gonadotropin) igeren ilaglar kullaniimaktadir.

Yardimci {reme tekniklerinde bu ilaglarin kullanil-
masinin nedeni daha ¢ok yumurta ve embriyo elde
ederek gebelik sansini arttirmaktir. IVF ve ICSI is-
lemleri hemen tlimiyle laboratuvar kosullarinda
yapildigindan, her asamada kayiplar olabilmekte-
dir. Yukarida s6z edilen hormonal ilaglarin bir cogu
dizenli yumurtlamasi olmayan kadinlarda yaklasik
20 yildir kullanilmaktadir. Bu ilaglarin kullaniimasi
ile elde edilen gebeliklerde 0ziirlli bebek dogumu,
distik veya erken dogum sikliginda bir artis goril-
memistir.

Her hasta igin, kadin yasi, yumurtaliklarin rezervi,

kan hormon degerleri ve boy/kilo oranina gore

ayri bir tedavi semasi belirlenmektedir. Her kadinin
tedaviye verecegi cevap farkli olacagindan, tek bir
tedavi semasini herkese uygulamak yerine Kisiye

en uygun protokoliin belirlenmesi gereklidir. Bu }

degerlendirme: giftlerin hikayesi, muayenesi, ultra-
sonografi ve laboratuvar incelemelerinin sonuglari
isiginda gergeklestirilir.

Yumurtalar belirli bir bllytklige ulastiginda olgun-
lasmalarini uyarmak amact ile HCG (Iinsan Koryonik

Gonadotropin) igeren ilaglar uygulanir ve 36 saat
| sonra yumurta toplama iglemi yapilir.

Son yillarda yumurtaligin kendi salgiladigi hormon-
lari kontrol etmeye yonelik yeni ilaglarin ortaya gik-

' masi ile yumurtalik hormonlarinin digaridan verilen

ilaglarla kontrol altina alinmasi ve yumurta gelisi-
minin daha kisa bir slirede saglanmasi mimkun ol-

maktadir. GnRH- antagonistleri adi verilen ilaglarla |

yumurta gelisimi asamasi dncesi hazirlik ve baski-
lama donemine gerek kalmadan, kadinin adetinin
ikinci veya tiglincti gliniinden itibaren giivenli olarak
yumurta gelisimi saglanabilmektedir.

| Yumurtalik rezervi azalmig olan kadinlarda, alterna-

tif yaklagim, sayica az olan yumurtalarin klomifen
sitrat veya aromataz inhibitori iceren ilaglarla, ade-
tin ilk yedi glinlinde biylmelerinin saglanmasidir.

| Burada amag, adi gegen ilaglarin yardimi ile kadinin
kendi hormonlarinin seviyelerini yiikseltmek, yu-
- murta gelistirici ilaglar daha az sayida kullanarak
- yumurta kalitesini arttirmaktir. »

Yumurta toplama islemi

Vaginal yol ile yapilan ultrasonografi probuna ilave
edilmis bir igne esliginde, yumurtalarin toplanmasi

islemidir.

Embriyo transferi

Yumurtalar normal déllenerek embriyo geligimi ger- |
ceklesirse, embriyolarin rahime yerlestiriimesi igin ‘
3-6 glin beklenip ardindan embriyolar ince bir ka-
teter aracilig ile rahim icine transfer edilir.Transfer |
edilecek embriyo sayisi yasa ve gelisen embriyola-
rin kalitesi ve dénemine gore secilmektedir. Cok
sayida embriyonun transfer edilmesi gogul gebelik- |
lere yol agabileceginden en uygun sayida embriyo-
nun transferi saglanmalidir.




