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GİRİŞ
IVF	ENDİKASYONLARI

a) Tubal	infertilite
b)	Endometriozis
c)	Erkek	Kaynaklı	İnfertilite
d)	Ovulatuar	Disfonksiyon
e)	Sebebi	Açıklanamayan	İnfertilite
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a)	Yaş
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OOSİT	TOPLANMASI

EMBRİYO	TRANSFERİ
LUTEAL	FAZ	DESTEĞİ
EMBRİYO	KRİYOPREZERVASYONU
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GİRİŞ 

Oositlerin	vücut	dışında	doğrudan	manipülasyo-
nunu	 içeren	tüm	teknikler	 için	kullanılan	bir	te-
rimdir.	Bu	teknikler	arasında	ilk	ve	en	sık	kullanı-
lanı	in	vitro	fertilizasyondur	(IVF).

IVF	ile	elde	edilen	ilk	gebelik	bir	ektopik	gebe-
likti.	IVF’i	takiben	ilk	canlı	doğum	ise	1978	yılında	
gerçekleşmiştir.	 O	 günden	 bu	 yana	 hızla	 büyü-
yen,	gelişen	ve	yaygınlaşan	ÜYT	ile	bugün	Avrupa	
ve	Amerika	Birleşik	Devletleri’nde	(ABD)	doğum-
ların	%1-4.5’u	ÜYT	ile	elde	edilmiştir.

IVF	 süreci,	 overlerin	 ekzojen	 gonadotropin-
lerle	 stimulasyonunu	 (uyarılmasını)	 takiben	 ult-
rason	 rehberliğinde	oositlerin	 toplanması,	 bun-
ların	 laboratuvarda	fertilizasyonu	ve	kültürü,	en	
sonunda	ise	elde	edilen	embriyoların	transservi-
kal	yoldan	tekrar	uterus	 içerisine	yerleştirilmesi	
olarak	 özetlenebilir.	 IVF	 dışındaki	 ÜYT’ler	 ara-
sında	 ejakulattan,	 epididimden	mikrocerrahi	 ile	
sperm	aspirasyonuyla	(microsurgical	epididymal	
sperm	 aspiration	 MESA)	 veya	 testiküler	 sperm	
ekstrasyonuyla	 (TESE)	 elde	 edilen	 spermlerle	
intrasitoplazmik	 sperm	 injeksiyonu	 (ICSI);	 pre-
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turur.	Taşıyıcı	kişi	akraba,	arkadaş	ya	da	bağlantısı	
olmayan	birisi	olabilir	ve	verdiği	hizmetin	karşılı-
ğını	alabilir	ya	da	almayabilir.	Taşıyıcı	anne	aday-
ları	 daha	önce	doğum	yapmış	olmalı	 ve	detaylı	
psikolojik	 değerlendirmeden	 geçmelidir.	 Taşıyı-
cı	 anneliğin	hukuki	 statüsü	bulunulan	eyalet	 ya	
da	ülkeye	göre	değişkenlik	göstermekle	birlikte,	
infertil	çift	ile	taşıyıcı	anne	arasında	anlaşma	ko-
şullarını	resmileştirmek	amacıyla	hukuki	kontrat	
yapılmalıdır.

Gamet ve Zigot İntrafallopian Transfer

Gamet	 intrafallopian	 transfer	 (GIFT)	ve	zigot	
intrafallopian	transfer	(ZIFT)	IVF’e	alternatif	olan	
ve	IVF’e	göre	başarı	oranlarının	çok	daha	yüksek	
olduğu	dönemlerde	tubal	anatomisi	normal	olan	
kadınlarda	 uygulanmış	 olan	 yöntemlerdir.	 IVF	
başarı	oranlarının	artmasıyla	birlikte	çok	nadiren	
uygulanmaktadırlar.

GIFT	prosedüründe,	stimülasyon	ve	oosit	top-
lama	işleminden	sonra,	laparoskopi	yapılıp	oosit	
ve	sperm	özel	bir	kateter	aracılığıyla	fimbrianın	4	
cm	proksimalinde	olacak	 şekilde	 tubaya	 yerleş-
tirilir.	 ZIFT’te	 ise	 konvansiyonel	 IVF	 sonrasında	
zigot	bir	sonraki	gün	tubaya	yerleştirilir.	GIFT	ve	
ZIFT	günümüzde	sadece	teknik	nedenlerle	uterin	
transferin	 yapılamadığı	 durumlarda	 uygulanır.	
GIFT,	 fertilizasyonun	 in	 vivo	 gerçekleştiği	 bir	 iş-
lem	 olması	 nedeniyle,	 konvansiyonel	 IVF’e	 kişi-
sel,	moral,	etik	ya	da	dini	nedenlerle	karşı	olan	
çiftlerde	 tek	 seçenek	 olabilir.	 Tahmin	 edilebile-
ceği	üzere	ektopik	gebelik	riski	GIFT	ve	ZIFT	için	
konvansiyonel	IVF’e	göre	daha	yüksek,	çoğul	ge-
belik	riski	ise	benzerdir.
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