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Bölüm FERTİLİZASYON 
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Yasemin ALAN1

GİRİŞ

Yardımcı üreme teknikleri (YÜT) yoluyla yapılan işlemlerde; yüksek kalitedeki 
embriyo nakli, normal endometrial reseptivitenin olması ve embriyo-endomet-
rium ilişkisinin uygun olması durumunda implantasyon başarılı olmaktadır.Bu 
üç parameterenin sağlanması halinde bile fertilizasyon oranı neredeyse %70-80 
düzeyindedir. Birbiri ardına yapılan ve başarılı olamayan YÜT denemelerinin et-
yolojisi halen net olarak belirlenememiştir. YÜT başarısızlığına sebep olabilecek 
birçok neden vardır.Bunlar; embriyo transfer tekniği, konulan embriyoya bağlı 
faktörler ayrıca tuba ve uterusa ait faktörler olarak üç kategoride sınıflandırılabi-
lir. Bu temel faktörlerin dışında endometrioma , embriyoya ait defektler, uterin ve 
tubal patolojiler, azalmış endometriyal reseptivite ve YÜT işleminde uygulanan 
teknik ile ilgili problemler de fertilizasyon işlemindeki başarısızlık nedenleri ara-
sında sayılabilinir.

FERTİLİZASYON BAŞARISIZLIĞI (FB)

İlk IVF gebelik doğumunun gerçekleştiği 1978’den bugüne kadar olan İnvitro fer-
tilizasyon(IVF) uygulamalarındaki gelişmelere parelel olarak infertil çiftlerin so-
runlarının çözümünde YÜT oldukça önemli yer tutmaktadır (1). Senede yaklaşık 
1,5 milyon YÜT siklusunun uygulandığı günümüzde ve bu sikluslarda ortalama 
350.000 canlı doğum başarı şansı olduğu düşünülürse ne kadar önemli bir uğraş 
verildiği ortaya çıkacaktır (2).

İlerleyen teknoloji, uygulanan yeni metotlar sayesinde YÜT sikluslarında 
fertilizasyon başarı oranı yapılan çalışamalarda %70–80 oranında olduğu tespit 
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rak işlemediğinden implantasyon başarısızlığı olasılığı ve dolayısıyla IVF-ICSI/
ET başarısızlığı yüksektir. IVF-ICSI/ET’de embriyo transferi sonrası olası implan-
tasyon başarısızlığı nedenleri şunlardır: Oosit ve embriyonun kromozomal ano-
malileri, mitokondrial DNA’da mutasyonlar,endometrium -blastokist arasındaki 
sinyal eksiklikleri,endometriumla ilişkili faktörler,otoantikorlar ve trombofilik 
faktörler, İntraservikal infeksiyon ve profilaksi,uterin vasküler akımındaki di-
renç,transfer tekniği ve kateter seçimi, transferin yapılmaması,ultrason rehberli-
ğinde ET ‘de dikkat edilmesi gereken kurallara uyulmaması,intrakaviter patoloji-
ler olarak sıralanabilinir (28,29).

SONUÇ

İmplantasyon başarısızlığı yüksek kaliteli embriyonun transferine rağmen klinik 
gebeliğin oluşmaması olarak tariflenir. Bu tablonun altında yatan üç ana sebep 
mevcuttur.Endometrial reseptivitenin azalması,embriyonun defektif olarak geli-
şimi,kombine faktörler (endometriozis, hidrosalpinks gibi).Endometrial resepti-
viteyi azaltan faktörler içerisinde endometrial polipler, intrauterin sineşiler, uterin 
septum, submuköz myomlar, endometrit ve endometrial hiperplazi gibi faktörler 
histeroskopi ile tespit edilebilmekte ve bunlara yönelik uygun tedavi sağlanabil-
mektedir. Tekrarlayan başarısızlığı olan IVF-ICSI/ET hastalarında histeroskopi ile 
saptanan ve % 18-50 arasında değişen uterin patoloji oranına rastlanabilmektedir. 
Bu patolojilerin düzeltilmesi beklenildiği üzere klinik gebelik oranlarını arttır-
maktadır. IVF-ICSI/ET denemelerinde başarısızlığın muhtemelen tanı almamış 
uterin,endometrial ya da trombofilik faktörlerin etkisi mevcuttur. İnfertil hasta 
grubunda intrauterin patoloji sıklığı normal popülasyona oranla artmış olup, 
implantasyon başarısızlığının bir nedenidir ve dolayısıyla bunların düzeltilmesi 
IVF-ICSI/ET sonuçlarına olumlu katkıda bulunmaktadır ve bu artmış sıklığın 
implantasyon kusuruna yol açacağı vurgulanarak, mutlaka bu patolojilerin IVF-I-
CSI/ET öncesi süreçte düzeltilmelerinin gereğinin altı çizilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Fertilizasyon , ART, başarısızlık.
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