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Oositlerin viicut disinda dogrudan manipilasyo-
nunu igeren tum teknikler icin kullanilan bir te-

rimdir. Bu teknikler arasinda ilk ve en sik kullani-
lani in vitro fertilizasyondur (IVF).

IVF ile elde edilen ilk gebelik bir ektopik gebe-
likti. IVF'i takiben ilk canli dogum ise 1978 yilinda
gerceklesmistir. O giinden bu yana hizla biyi-
yen, gelisen ve yayginlasan UYT ile bugiin Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) dogum-
larin %1-4.5'u UYT ile elde edilmistir.
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IVF sireci, overlerin ekzojen gonadotropin-
lerle stimulasyonunu (uyarilmasini) takiben ult-
rason rehberliginde oositlerin toplanmasi, bun-
larin laboratuvarda fertilizasyonu ve kdltird, en
sonunda ise elde edilen embriyolarin transservi-
kal yoldan tekrar uterus igerisine yerlestiriimesi
olarak &zetlenebilir. IVF disindaki UYTler ara-
sinda ejakulattan, epididimden mikrocerrahi ile
sperm aspirasyonuyla (microsurgical epididymal
sperm aspiration MESA) veya testikiiler sperm
ekstrasyonuyla (TESE) elde edilen spermlerle
intrasitoplazmik sperm injeksiyonu (ICSl); pre-
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turur. Taslyici kisi akraba, arkadas ya da baglantisi
olmayan birisi olabilir ve verdigi hizmetin karsili-
gini alabilir ya da almayabilir. Tasiyici anne aday-
lari daha 6nce dogum yapmis olmali ve detayli
psikolojik degerlendirmeden ge¢melidir. Tasiyi-
ci anneligin hukuki statiisi bulunulan eyalet ya
da tlkeye gore degiskenlik gostermekle birlikte,
infertil ¢ift ile tasiyici anne arasinda anlasma ko-
sullarini resmilestirmek amaciyla hukuki kontrat
yaptimahdir.

Gamet ve Zigot intrafallopian Transfer

Gamet intrafallopian transfer (GIFT) ve zigot
intrafallopian transfer (ZIFT) IVF’e alternatif olan
ve IVF’e gore basari oranlarinin ¢ok daha yiiksek
oldugu donemlerde tubal anatomisi normal olan
kadinlarda uygulanmis olan yodntemlerdir. IVF
basari oranlarinin artmasiyla birlikte cok nadiren
uygulanmaktadirlar.

GIFT prosediiriinde, stimllasyon ve oosit top-
lama isleminden sonra, laparoskopi yapilip oosit
ve sperm o6zel bir kateter araciligiyla fimbrianin 4
cm proksimalinde olacak sekilde tubaya yerles-
tirilir. ZIFT'te ise konvansiyonel IVF sonrasinda
zigot bir sonraki glin tubaya yerlestirilir. GIFT ve
ZIFT glinlimUiizde sadece teknik nedenlerle uterin
transferin yapilamadigi durumlarda uygulanir.
GIFT, fertilizasyonun in vivo gerceklestigi bir is-
lem olmasi nedeniyle, konvansiyonel IVF'e kisi-
sel, moral, etik ya da dini nedenlerle karsi olan
ciftlerde tek secenek olabilir. Tahmin edilebile-
cegi lzere ektopik gebelik riski GIFT ve ZIFT icin
konvansiyonel IVF’e gére daha yiksek, cogul ge-
belik riski ise benzerdir.
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