~YARDIMCI UREME
TEKNIKLERI VE BULUNAN L -

nfertilite, ¢iftlerin bir yil siiresince korunma yontemi kullanmadan
SON YEN IKLERN diizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi,

gerceklesmemesidir. Herhangi gebeligi engelleyen bir etken olmadiginda

INFERTILITE NEDIR?

kadinlarin %90°1 1 y1l igerisinde hamile kalabilmesi beklenir.

Infertilitenin ¢ok rastlanan nedeni sik cinsel iliskide bulunmamaktir.
Gebe kalinmasi i¢in haftada en az 4 kez cinsel iliski gereklidir. Bir diger
dikkat edilmesi gereken de ovulasyon (yumurtlama) donemi koitusun

gerceklesmesidir.

Dogurganlig: etkileyen temel faktorler kadin ve erkegin yasi, koitus
(cinsel iligki) siklig1 ve zamanlamadir. Kadin ve erkek icin dogurganligin
en yiiksek oldugu donem 24-25 yaslaridir. Kadinda 30, erkekte 40

yasindan sonra diislise geger.




KADINDA GEBELIK ICIN GEREKLI UNSURLAR

Servikal mukus, spermlerin hayatta kalmasina ve {ist genital sisteme
gecisinde sorun olmayacak sekilde uygun olmalidir.Fallop tiipler agik;
serviks ve arasindaki gecis temiz olmalidir. Yumurtaliklar uygun bir
zamanda normal ovum tliretmelidir. Sperm ve yumurtanin birlesmesi ve
rahime taginmasi sorunsuz olmalidir. Dollenmeden itibaren zigot

gelisimsel olarak normal kabul edilen siirlar i¢inde olmalidir.

ERKEKTE GEBELIK iCIN GEREKLI UNSURLAR

Testisler morfolojik olarak normal, yeterli sayida, hareketli sperm
tiretmelidir. Genital sisteminde tikaniklik olmamalidir ve sekresyonlari
normal olmalidir. Ejakiilasyondaki spermler servikse ulasacak sekilde

kadin genital sisteminde depolanmis olmalidir.

KADINA AIT INFERTILITE NEDENLERI

Pelvik faktor; pelvik organlarin enfeksiyonu, yapisal bozukluklar gibi

etkenler gebe kalma siirecini etkiler.

Ovulasyon faktorii; yumurtlama ve hormonal aktivite ile ilgili problemler
Servikal faktor; servikal ortam, spermin hayatta kalmasini ve hareketini

etkileyecek sekilde olmalidir.
ERKEGE AIiT INFERTILITE NEDENLERI

Sperm Uretim Problemleri: Semenin 2-6 ml’sinde 20 milyondan az
olmasi yetersiz olarak kabul edilir. Yetersiz sperm iiretimine
enfeksiyonlar, mekanik problemler ya da ¢evresel etkilenmeler neden

olabilir.

Spermin Hareket Problemleri: Ejekiilasyonla atilan spermin %60'dan daha
fazlasinin hareketli olmasi gereklidir. Testesteron diizeyinde diigme,

enfeksiyon, prostat hastaligida spermin hareketini etkileyerek azaltir.

Spermin Tasinma Problemleri: Erkek tireme sisteminde enfeksiyon
sonucu olusan tikaniklik ya da vas deferensde meydana gelen bir hasar da

spermin taginmasini engelleyebilir.



KOMBINE PROBLEMLER

Her iki ¢ifti de i¢eren problemlerdir. Cinsel iliski teknigi, cinsel iligskinin
zamanlamasi ve kadin viicudunun sperme verdigi immiinolojik cevaplar

kombine problemleri olusturur.
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ACIKLANAMAYAN INFERTILITE

Infertil ¢iftlerin %10-15 ’in nedeni agiklanamaz. Agiklanamayan

infertiliteye sahip ciftlerin cogunda, spontan gebelik orani yiiksektir.

INFERTILITENIN DUYGUSAL NEDENLERI

Kadin ve erkekte biyolojik degisikliklerin biiyiik bir kismi duygusal
faktorlere baghidir. Kadinda; tubal spazm, ovulasyon yapamama, seminal
mainin hizla atilmasi ve agrili vajinal spazm, ovulasyon zamaninda

bilingsiz olarak cinsel iliskiden kaginma ortaya ¢ikar.

Erkeklerde, ereksiyonda ve ejekiilasyonda goriilen basarisizlik psikojenik

infertilitenin temel nedenidir.
CIFTLERIN SAGLIK VE CINSEL YASAM OYKULERI

*Erkekte; fazla calisma, issizlik, stres, beslenme, endokrin hastaliklar,
kabakulak gibi ¢ocukluk hastaliklari, genito iiriner problemler, alkol ve
sigara aligkanligi, bireysel aligkanliklar, koitus hikayesine iliskin bilgi

alinir.

*Kadinda; yasam bi¢imi, beslenme, endokrin hastaliklar, menstrual hikaye
menars yasi, siklus diizeni ve siiresi, pelvik hastaliklar, kullanilan
kontraseptif yontemler, koitus hikayesi, alkol ve sigara aligkanligina

iliskin bilgi alinr.



TANI YONTEMLERI

ERKEGE YONELIK TANI TESTLERI

Semen Analizleri: Spermin hareketi, yapisi ve sayisi ile ilgili bilgi
saglayan, fiziksel bir girisimi gerektirmeyen uygulanmasi kolay bir
yontemdir.

Hormonal Degerlendirme: Semen analizinin anormal sonug vermesi, LH,
FSH, prolaktin, TSH ve total testosteron diizeylerinin dl¢giilmesi, tiroit
fonksiyon testlerinin yapilmasini zorunlu kilar.

Sperm Penetrasyon Testi (SPA): spermin ovumun zona pelliisida
tabakasini delerek, fertilize etme kapasitesini test eder.

Postkoital Test: Kadinin genital sistemi ile spermin etkilesimi postkoital
test ile degerlendirilir.

Antisperm Antikor Testleri

Gorilintiileme Calismalari

KADINA YONELIK TANI TESTLERI
Bazal Viicut Isis1 (BBT) Analizi

Hormonal Degerlendirme: FSH, LH, Prolaktin ve TSH diizeyleri 6l¢iiliir
ve tiroit fonksiyon testleri yapilir. Hirzutizm, siddetli akne veya
virilizasyon gibi androjenik anormallikleri akla getiren bulgular varsa,
total ve serbest testosteron diizeyleri ile DHEAS diizeyleri 6l¢iiliir.

Ultrasonografi
Luteal Fazin Degerlendirilmesi

Endometrial Biopsi: Ince ve esnek bir tiip yardimiyla rahim icerisine
girilerek doku 6rneklemesi yapilir.

Histerosalfingografi: Rahim ve Fallop tiiplerine bakmak i¢in boya
kullanan bir rontgendir.

Laparoskopi: Genel anestezi altinda yapilan ve gobek deliginden ince bir
teleskopun karin i¢ine sokularak karin i¢i organlarinin goriintiilenmesidir.




INFERTILITENIN PSIKOSOSYAL YONU

Ciftler, cocuk sahibi olmak isteklerini belli bir zaman siiresi i¢inde
gerceklestiremedikleri zaman, sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlar
yasamaya baslamaktadirlar.

Infertilitenin olumsuz etkileri, fiziksel sagliktan ¢ok psikososyal saglik
izerine etkili olmaktadir.

Infertilite eslerin her ikisi i¢cinde genellikle psikolojik olarak tehdit edici,
duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle tani ve
tedavi amaci ile yapilan islemler nedeni ile karmasik bir yasam krizidir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLERINDE KULLANILAN
YONTEMLER

INTRAUTERIN INSEMINASYON (1UI)

Erkege ait spermin 6zel yikama ve hazirlama islemlerinden sonra rahim
icerisine ince bir kaniil ile direkt olarak verilmesidir. Uygulanan ilk tedavi
seceneklerinden birisidir. %10-25 oraninda basar1 saglanir. Bu oran
kadinin yas1 ve infertilite nedenine baglidir.

Endikasyonlart:

Servikal stenoz ve tekrarlayan servisitis,
Antisprem antikorlarimin varligi,
Aciklanamayan infertilite,

Hafif derecede erkek faktorii (sperm motilitesinin diisiik olmasi vb.)




Mikro Cerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (Mesa)

Epididimisin tiibiillerini tam olarak konumlandirmak i¢in bir ameliyat
mikroskobu kullanilarak yapilan agik bir cerrahi sperm alma
prosediiriidiir, ¢ok sayida spermin ¢ikarilmasini saglar.

Endikasyonlari: Vas deferensin konjenital yoklugu, erkeklerin %20-30
kadarinda infertiliteye neden olur. Genellikle bu gibi tikanikliklarda,
testikiiler sorun yoktur, testisler normal sperm tretir.

Opere edilemeyen inflamasyonlar enfekte obstriiktif azoospermi

Testikiiler Sperm Aspirasyonu (Tesa)

TESA, testislerin icerisine biopsi yontemi ile girilerek sperm alinmasi
islemidir. Kanallarda bir tikaniklik olmadig: halde ejekiilatta yeterli
spermin bulunmamasi durumunda erkegin dogrudan testislerine girilir.

Testislerinden alinan ¢ok kiiciik bir dokunun ezilip ayristirilmasi sonucu

sperm elde edilir.

Gamete Intrafallopian Transfer (Gift)

GIFT yontemi, ovulasyon indiiksiyonu sonrasi laparoskopi ile alinan
oositlerin spermlerle birlikte kateter araciligi ile dogrudan fallop tiipti
icine transfer edilme islemidir. Bu yontemde kadinin en azindan bir tane
fonksiyonel overe ve fallop tiipiine sahip olmas1 gerekir. Basari orani
%30-40 arasindadir.

Endikasyonlari: Ag¢iklanamayan infertilite, Servikal mukus diismanligi,
Hafif derecede erkek faktorii (Sperm motilitesinin diisiik olmas1 vb.)
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Mikromanipulasyon Yontemi ile Inseminasyon: Intrasitoplazmik
Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

ICSI, ciddi sperm disfonksiyonlarinin tedavisinde son zamanlar kullanilan
bir yontemdir.

Mikromanipulasyon, yumurta ve spermin dzel aletler yardimiyla
birlestirilmesi islemidir.
Sperm sayisinin yeterli olmadigi durumlarda, fertilizasyon sanslarini

artirmak i¢in her oositin icerisine bir tane spermatozoid enjekte edilir.

Toplam 100 oosite ICSI yapilirsa, bunlarin %70'inin fertilizasyon sansi
vardir.

Yardimci Hatching ve Blastomer Analizi

Yardimci embriyo hatching diger bir mikromanuplasyon yontemidir.
IVF tedavisinin etkinligini artirdigi kanitlanmastir.

Bu 6zellikle zona pellisudanin kalinligindan ya da sertliginden dolay1
uygulanan bir yontemdir.

Yardimci hatching mikromanuplator kullanilarak embriyonun zona
pelisudasinda kiigiik bir agiklik olusturulur.

Bu kiigiik agiklik, implantasyon i¢in endometrium ile etkilesim kurarak
zona pellisuda tabakasindan embriyo yakalanir.

Son zamanlarda mikromaniplasyon yontemindeki diger bir ilerleme
genetik caligma i¢in embriyodan tek bir hiicrenin ¢ikarilmasidir.



In Vitro Fertilizasyon

Invitro fertilizasyon kadmin yumurtaliklarindan bir ya da daha ¢ok sayida
olgun yumurta hiicresinin alinarak, bunlarin kadinin esinden alinan sperm
ile viicut disinda 6zel bir ortamda dollenmesidir.

Endikasyonlart: Tubal hasar, A¢iklanamayan infertilite, Anovulasyon,
Endometriozis, Orta derecede erkek faktorudiir.

Embriyo Transferi (ET)
Genellikle yumurta toplandiktan 48 saat sonra yapilmaktadir.

Bu sirada embriyolar 4-8 blastomerli marula asamasindadirlar.

Cogul Gebeliklerde Embriyo Azaltilmasi (Fetal Rediiksiyon)

Gebelik olustuktan sonra, ikiden fazla embriyo belirlenir ise, bunlardan
bir ya da birkag tanesinin sayilarini azaltmak miimkiindiir. Hem kadinin
saglig1 hem de geriye kalan embriyolarin gelecegini korumak i¢in;
gebeligin 10-13. haftalarinda fetiisiin kalbine potasyum kloriir enjekte
edilir.

Embriyonun Dondurularak Saklanmasi (Kriyo preservasyon)
Embriyolar 196°C olan bir s1vida saklanirlar.

Cozme islemi 50 dakika boyunca dakikada -2°C'den +7 °C'ye kadar
distiriilerek gerceklestirilir.

Sogutma derecesi ise dakikada 0,3°C'den -30 °C'ye kadar degismektedir.

Boylece dondurulan embriyolar sayesinde ¢iftler yeniden bir gebelik
girisiminde bulunmak istediklerinde, ayrica stiimiilasyona ve yumurta
toplanmasi slirecine girmeden embriyolarin uygun zamanda transferi
gerceklestirilir.



Donor Gametlerinin kullanimi

Infertil kadinin kocasindan alinan semen ile donor kadindan ovulasyon
zamaninda alinan ovumun inseminasyonunu igerir.

Inseminasyondan 3-4 giin sonra, embriyo gebeligi tasiyacak infertil
kadinin uterusuna transfer edilir.

Genetik olarak anne, dénor olan kadindir.

Ulkemizde dénor gametlerinin kullanimina yasal olarak izin
verilmemektedir.

Tasiyic1 Annelik

Uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmasi, konjenital olarak uterusun olmadigi
durumlar ile uterusun adhezyonlari, myomlari ya da tireme organlarinin
konjenital anomalileri, diyabet, immiinolojik problemler, ciddi kalp,
bobrek ya da karaciger hastaligi gibi gebelik sirasinda yasamini tehdit
edebilen tibbi durumlardan dolay:1 gebeligi tasiyamama, genetik olarak
gecisli hastaliga sahip kadinlar i¢in uygundur.

Tiirkiye'de tagiyici anneligin kullanilmasi yasal olarak engellenmistir.



