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Bölüm EMBRİYO TRANSFERİ VE 
OPU TEKNİĞİ24
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GİRİŞ

İn vitro fertilizasyon (İVF), infertilitenin tedavisini gerçekleştirmek ve bu mü-
dahalenin doğrudan bir sonucu olarak gebelik elde etmek için tasarlanmış bir 
prosedürün tümünü ifade eder. Genel olarak, overler verilen ovulasyon stimulas-
yon ilaçları ile uyarılarak, çok sayıda follikülün dominant hale geçmesi sağlanır. 
Folliküllerden aspire edilen oositlerin laboratuar şartlarında «in vitro» fertilize 
olması sağlanır. Fertilize oositlerin embriyoloji laboratuvarında, invitro kültür or-
tamlarında pronükleus oluşturmaları ve bölünmeleri takip edilerek, sağlıkla bö-
lünmeye devam eden bir veya daha fazla embriyo uterin kavite içerisine transfer 
edilir. Bu adımlar, İVF döngüsü olarak adlandırılan yaklaşık iki haftalık bir zaman 
aralığında gerçekleşir. Bir insan oositinin in vitro döllenmesinden sonraki ilk ge-
belik 1976 yılında ve invitro fertilize bir embriyodan ilk doğum ise 1978 yılında 
bildirilmiştir (1,2). O zamandan bu yana, dünya çapında IVF ve genel olarak yar-
dımcı üreme teknolojileri (ART) olarak bilinen modifikasyonları tarafından tah-
mini yedi milyon gebelik sağlanmıştır. Deneyim ile birlikte, ART uygulamaların-
da başarı oranları artmakta ve endikasyonlar genişlemektedir. Günümüzde ABD 
ve Avrupa’daki canlı doğumların yüzde 1-3’ ü ART ile oluşturmaktadır (1-3). Ba-
şarılı bir embriyo transferinin amacı, embriyoları uterus içinde, implantasyonun 
en iyi olacağı yere, atravmatik bir şekilde ulaştırmaktır. IVF başarısını belirleyen 
temel faktörler; kadının yaşı, over rezervi, oosit ve sperm kalitesi, embryo kalitesi, 
endometrium reseptivitesi ve embriyo transfer tekniğidir (4-6).
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5.  Enfeksiyon: Genelde intestinal perforasyona sekonder pelviperitonit, va-
genden overe asendan enfeksiyona sekonder tubooveryan abse gelişimi.

6.  Anesteziye bağlı komplikasyonlar.
Sonuç olarak OPU işlemi transvaginal ultrason ile kolayca uygulanabilen bir 

işlem olmasına rağmen bazen işlemin zorlaştığı durumlarla karşılaşabilinmekte-
dir. Mesela overler pelvisin lateral veya superior bölgesinde bir yere veya uterus 
posterioruna yapışırsa net görülemeyebilir veya ulaşılması güç olabilir. Bu du-
ruma genellikle endometriozis vakalarında sık rastlanır. Yine overyan endomet-
rioma varlığında, endometriomayı perfore etmeden kenarındaki folliküllerden 
oosit toplamak klinik yönden tecrübe gerektiren bir durumdur. Endometrioma 
perforasyonundan kaçınılamamışsa, genelde aspirasyon ve temiz gelene kadar 
mediumla irrigasyon yapılarak, endometrioma içeriğinin batına yayılması engel-
lnemeye çalışılmaktadır. Bu duruma işlem sonrası profilaktik antibiyoterpi uygu-
lanmakta, peritonit kliniği yönünden hasta gözlem altına alınmaktadır.

Yukarıda sıralanan olası komplike durumlara rağmen, transvaginal ultrason 
ile oosit toplanması in vitro fertilizasyonda devrim olmuştur. OPU işlemi daha 
basit ve kolay uygulanabilir bir işlem haline gelmiştir (45-50)
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