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İn Vitro Fertilizasyonda 
Gebeliğin Öngörülmesi

Dr. Eray ÇALIŞKAN

Yardımla üreme teknikleri (YÜT) olan in 
vitro fertilizasyon (İVF) ve intrasitoplazmik 
sperm enjeksiyonu (İCSİ), gebelik elde edile-
meyen çiftler için hem birer mucize yöntem, 
hem de bir son umuttur. Bu yüzden başvuran 
çiftin ve çiftin yakınlarının beklenti ve endişesi 
yüksektir. Gerek beklentiler, gerekse işlemin 
maliyeti bu hizmeti sunan işletmeler ve doktor-
lar üzerinde gebelik elde edilmesi yönünde bü-
yük bir baskı yaratmaktadır. Tüm bu karmaşa 
arasında ailenin nihai beklentisi eve sağlıklı bir 
bebek götürmektir. Bu ortamda tedaviyi sunan 
hekime düşen ilk görev çifti durumları ve ge-
belik oranları açısından bilgilendirerek gerçek-
çi beklentiler içinde olmalarını sağlamaktır.

Günümüzde implantasyon ve plasenta olu-
şumunun daha iyi anlaşılmasıyla infertiliteye 
neden olan patolojilerin YÜT ile elde edilen 
gebeliklerin sonuçlarını da etkileyebileceği bu-
lunmuştur. Erkek faktör infertilitesi kromozom 
anomalileri, kistik fibroz, Y kromozomu de-
lesyonları ve fetusta anöploidi riski ile ilişkili 
bulunmuştur (1,2). İnfertilite tedavisi ile gebe 
kalan kadınlarda dekolman plasenta riski 3 kat, 
preeklampsi riski 5 kat, prematüre doğum ris-
ki 1.6 kat fazla bulunmuştur (3,4). YÜT gebe-
liklerinde düşük doğum ağırlıklı ve çok düşük 
doğum ağırlıklı bebek doğurma riski artarken 
taşıyıcı anne ile sağlanan doğumlarda bu risk 
gözlenmemiştir (5). Ayrıca, YÜT ile elde edil-
miş gebeliklerden doğan fetuslarda septal kalp 

defektleri 2 kat, yarık damak dudak 2.5 kat, 
özefagus atrezisi 4.5 kat ve anorektal etrezi 3.5 
kat artmıştır (6).

Kanıta dayalı tıp ışığında eve sağlıklı be-
bek götürmenin öngörülmesi için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. YÜT sonunda klinik 
gebelik elde edilmesi için bile gerekli olan şart-
lar tüm bir kitap olabilecek kadar çoktur. Bu 
konuda güncel bilgiler ışığında hasta seçimi 
ve hazırlanması, tedavi yöntemleri, gamet elde 
edilmesi, embriyo değerlendirilmesi, embriyo 
transferi, implantasyon için gerekli uterus çev-
resi ile luteal faz desteğinin YÜT ile gebelik 
elde etmeyi öngörüp göremeyeceği konusu in-
celenecektir.

A. ÇİFTİN HAZIRLANMASI
A.1. Stres ile başetme
İnfertil çiftin YÜT tedavisine hazırlanması 

stres ve endişelerin giderilmesi ile başlamalı-
dır. İnfertilitenin strese yol açtığı bilinmekle 
birlikte stresin infertilite üzerinde ne derece 
etkili olduğu halen araştırmaya açıktır. Stre-
se maruz kalan insanda akut biyolojik cevap 
koruyucu olmakla birlikte uzun dönemde 
stres hipotalamus-hipofiz-adrenal aksında ve 
hipotalamus-hipofiz-gonad aksında fertilite 
üzerinde önemli negatif etki oluşturan değişik-
liklere yol açmaktadır (7).

İnfertilite ve evlilik ile ilgili sorunların ka-
dınlar üzerinde, erkeklerden çok daha fazla 
hormonal ve immünolojik değişiklikler yarattı-
ğı gösterilmiştir (7). Erkek eşte spermatogenez 
döngüsü 70 gün sürdüğünden akut stresin te-
davi esnasında alınan sperm kalitesine etki et-
mesi beklenmez. Ancak, kronik stres plazmada 
glutation ve serbest sulfidril miktarını azalta-
rak veya yüksek adrenokortikotropik hormon 
(ACTH) ve kortizolün Leydig hücrelerinde 
androstenedionun testosterona dönüşümünü 
azaltmasıyla sperm kalite ve motilitesini bozar 
(8). YÜT tedavisine psikoterapi eklenmesinin 
başarıyı arttırdığı meta-analizlerde gösteril-
miş, özellikle de YÜT tedavisinden üç ay önce 
başlayan stres azaltma tedavisi ile kronik stres 
altında olan çiftlerin fayda göreceği öngörül-
müştür (7,9,10). Stres belirteç ve aracılarının 
YÜT sonuçları ile ilişkisi Tablo 1’de verilmiş-
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bulunmuştur (67). Embriyo transfer gününden 
sonraki 7 ve 14. günlerde artan östrojen sevi-
yelerinin gebeliği öngörebildiği gösterilmiştir 
(68). Diğer yandan,  luteal destek için proges-
terona östrojen eklenmesinin klinik gebelik 
oranları artırmadığı ileri sürülse de konuyla 
ilgili daha fazla randomize çalışmaya ihtiyaç 
vardır (69). Ghanem ve ark. long luteal proto-
kol uygulanan olgularda luteal destek için E2 
+ Progesteron kullanmanın tek başına proges-
teron veya hCG + progesterondan daha yüksek 
klinik gebelik oranları ile sonuçlandığını gös-
termişlerdir (70). Luteal faz desteği için pro-
gesteron kullanılmalıdır; progesteronun vajinal 
jel formu, vajinal mikronize progesteron ve i.m 
progesteron benzer klinik ve devam eden gebe-
lik oranları ile birliktedir (71,72).

Güncel durumda İVF/İCSİ tedavileri sonu-
cunda kimin gebe kalacağını etkileyen birçok 
faktör vardır. Bu yüzden uygulanan tekno-
lojilerin kalite kontrolü, personel eğitiminin 
standardizasyonu, kanıta dayalı yaklaşımlar ve 
tedavilerin bireyselleştirilmesi gebelik elde et-
mede kritik öneme sahiptir.

D. GELECEK İLE İLGİLİ ÖNGÖRÜLER
YÜT tedavilerinden kimin gebe kalmaya-

cağının kesin olarak öngörülmesi günümüzde 
sadece gameti olmayan kadın veya erkekler 
için geçerlidir. Bu çiftler için de kök hücreden 
gamet elde etme çalışmaları umut vericidir. 
Fertilizasyondan, embriyo oluşumuna, imp-
lantasyondan plasenta oluşumuna kadar geçen 
süreçte trofoblastik hücre davranışlarının ve 
endometriyal hücrelerin genetik ve işlevsel şif-
relerinin çözülmesi ile klinik gebeliklerin ön-
görülmesi mümkün olacaktır. Bunun için pro-
teomiks, metabolomiks ve genetik çalışmalar 
kritik öneme sahiptir. Ayrıca, preimplantasyon 
genetik tanı ile sağlıklı oosit ve spermlerin se-

çilebilmesi de şüphesiz gebeliklerin öngörül-
mesinde gereklidir. Gelecekte önemi daha ön 
plana çıkacak konulardan biri de implantas-
yonun immünolojisidir. Tüm bu çalışmalarla 
gelecekte implantasyon oranlarının arttırılma-
sı sağlanabilir ve daha az embriyo elde edip 
transfer etmekle daha hasta dostu tedavi proto-
kolleri geliştirilebilir.

Tablo 4. Üçüncü gün embriyo kalitesinin sınıflaması (grade 1 en iyi).

Grade 1 6-8 hücre, eşit hücre çapları, fragmantasyon yok, multinükleus yok
Grade 2 Grade 1 ile aynı, ek olarak %10-15 fragmantayon mevcut
Grade 3 6 hücreden az, fragmantasyon yok, multinükleus yok, eşit hücre çapları
Grade 4 Herhangi bir yarıklanma safhasında fragmantasyon >%20 veya eşit olmayan hücre 

çapları veya multinükleus varlığı
Grade 5 Bölünmesi durmuş, atretik veya tamamen fragmente
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