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Yumurta Toplama 
İşlemi (OPU)

Dr. Erdal AKTAN

Yumurta toplama işlemi, IVF/ET program-
larında söz konusu teknolojinin önemli ba-
samaklarından birisidir. Günümüzde yaygın 
olarak transvaginal ultrasonografi rehberliğin-
de transvaginal folikül aspirasyonu standart 
yöntem olarak kabul edilmiş olmasına rağmen, 
tarihçesine göz atıldığında yöntemin gelişimi 
sürecinde farklı uygulamalar yapılmış olduğu 
da görülmektedir.

Yöntemin öncüleri olan Edwards ve Step-
toe ikilisinden, jinekolog olan Patrick Steptoe 
1968’de İngiltere’de laparoskop ile operasyon 
yapabilen tek kişi idi. İkilinin yöntemi geliş-
tirirken uyguladıkları yumurta toplama tekniği 
ise laparoskopi rehberliğinde folikül aspiras-
yonu idi1. 

Yumurta toplama işleminin tarihsel gelişi-
mi sürecinde geçirmiş olduğu evreler aşağıda 
özetlenmiştir.

Laparoskopik yumurta toplama işlemi
İlk kez Patrick Steptoe tarafından 1968’de 

geliştirilen bu yöntemle başlanan yumurta top-
lama işlemi, yöntemin tarif edildiği Bourn Hall 
kliniğinde dahi en son 1988 yılında kullanıl-
mıştır. Araştırmacılar bu yöntemle topladıkları 
yumurtalar ile ilk gebeliği 1976 yılında elde 
etmiş olmalarına rağmen, ektopik olarak geli-
şen bu gebelikten ancak 2 yıl sonra ilk canlı 
doğumu elde edebilmişlerdir1.

Bu yöntemin uygulanması genel anesteziyi 
gerektiriyordu. Yumurta toplama işlemi için 
yapılan laparoskopiden önce ise, eğer son 6-12 
ay içinde yapılmamışsa, bir değerlendirme la-
paroskopisi yapılması kural idi. Karbondioksit 
gazı ile pnömoperituan sağlandıktan sonra pel-
vis gözlenip, gereğinde overler serbestleştirile-
rek ve ovarian ligaman veya infidibulopelvik 
ligaman manuplasyonuyla overler uygun po-
zisyona getirilip sabitlendikten sonra folikül 
aspirasyon işlemine başlanıyordu. Bundan 
önce ise %100 CO2 gazı foliküler sıvıda asi-
difikasyona neden olduğu için gaz içeriği %5 
O2, %5 CO2 ve %90 N2 karışımına çevriliyordu. 
Daha sonra foliküller, yırtılıp içeriğinin pelvis 
boşluğuna dökülmesini önlemek için ince kub-
besinden değil de daha kalın duvara sahip bir 
bölgesinden iğne ile girilip 100-110 mm Hg 
negatif basınç ile aspire ediliyorlardı. Her bir 
folikül embriyologlar tarafından oosit bulu-
nana dek gereğinde heparinli Earl medium ile 
defalarca yıkanıp aspire ediliyor tüm işlem bit-
tikten sonra ise Douglas poşundaki kanlı sıvı 
da aspire edilerek işleme son veriliyordu1. 

Bugün bu teknik bazı yazarlar tarafından 
transvaginal olarak ulaşılamayacak kadar yük-
sekte yerleşmiş veya büyük bir uterus arkasın-
da kalmış, ya da ileri derecede mobil overler 
için hala öneriliyor2 olsa da birçok klinik için 
ancak tarihsel değer taşımaktadır.

Ultrason rehberliğinde 
transabdominal- transvesikal yumurta
toplama işlemi
İlk kez Lenz ve ark. tarafından 1981 yılında 

tarif edilmiştir3. Yöntem, transabdominal ult-
rasonografi probuna sabitlenmiş iğne kılavuzu 
kullanılarak ya da serbest el tekniği ile uygu-
lanmıştır. İşlem IV 5-10 mg diazepam ve 25-
100 mg pethidine verilerek uygulanmakta idi. 
Mesanedeki idrar sonda ile boşaltıldıktan sonra 
aynı yoldan serum fizyolojik ile dolduruluyor 
ve klorheksidin ile hazırlanan karın cildine iğ-
nenin geçebileceği küçük bir kesi yapıldıktan 
sonra steril torbası içindeki transabdominal 
ultrasonografi probu ile gözlenen ekojen iğne 
ucu önce mesaneden geçirilip sonra da mesa-
nenin altında rahatça gözlenebilen overlerdeki 
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neden olması ve genetik nedenler de olası etio-
lojik nedenler arasında sıralanmıştır. 

Yumurta toplama işlemi bir overde tamam-
landıktan sonra diğer overe geçmek şekilde 
planlanmalıdır. Eğer uygun indüksiyon, yeterli 
folikül gelişimi ve yeterli E2 düzeyine ve hCG 
uygulama şekli ve dozunun uygun ve hCG uy-
gulanmasından sonra geçen zamanın yeterli 
olduğunun sorgulanmasına rağmen bir overin 
tüm foliküllerinin aspirasyonuna rağmen hiç 
yumurta elde edilemediyse:

Prematür ovulasyon kontrol edilir. Serum •	
beta-hCG düzeyi ölçülür.
Serum beta-hCG düzeyi 40 mIU/ml’nin al-•	
tında ise kurtarma işlemine geçilir. hCG pre-
paratının farklı bir üretim partisinden 10.000 
IU daha enjekte edilip 36 saat sonra diğer 
overden yumurta toplama işlemine geçilir.
Eğer ölçüm 40 mIU/ml ve üzerinde ise aynı •	
anda diğer overden de yumurta toplama iş-
lemine geçilir.
Her iki durumda da diğer overden de hiç •	
yumurta elde edilemezse uygulanabilecek 
seçenekler:

Yeni bir siklusta daha hafif bir stimulas-o	
yon yapılarak rec-hCG, rec LH preparat-
ları kullanılır.
Antagonist ile yeni bir siklusta, hCG o	
preparatı yerine GnRH agonisti kullanı-
larak sağlanan endojen LH piki ile oosit 
maturasyonu için tetikleme yapılır.
Bir önceki ile aynı protokol fakat farklı o	
bir üretim partisinden hCG kullanılır.

Tüm bu önlemlere rağmen tekrarlanan teda-
vi sikluslarında BFS ısrar ediyorsa oosit donas-
yonu da bir seçenektir32.

AKILDA KALMASI GEREKENLER
Transvaginal USG rehberliğinde vaginal •	
yoldan yumurta toplama işlemi hCG uygu-
lamasından 36 saat sonraya planlanır. Bu 
interval gereğinde küçük oynamaları tolore 
edebilecek bir intervaldir.
Hasta işleme alınmadan önce-sedasyon ve-•	
rilmeden- özel bir kontrol tablosuna (check-
list) uyularak rutin olarak hCG doz, zaman, 
uygulama şekli ve olağan dışı detaylar hak-
kında, hastanın algılama düzeyi de dikkate 

alınarak, eşiyle birlikte sorgulanır. Şüphe 
varsa önce yarım saat içinde serum beta 
hCG düzeyi kontrol edilebilir.
Sorgulamada kuşkulu durum saptanmazsa •	
önce bir overden oosit toplanır. Hiç oosit 
elde edilemezse işlem yarım bırakılır. Se-
rum beta hCG düzeyi ölçülür. Gerekirse 
kurtarma işlemi uygulanır.
Yumurta toplama işleminden önce steril ör-•	
tüler, aletler, giyim ve gayretli vajen temiz-
liği önemlidir. Vajen temizliği, salin veya 
antiseptikle yapılabilir.
Follikül aspirasyonu vakum kontrollü pom-•	
palarla yapılır. Maksimum basınç 125 mm 
Hg’ya ayarlanır. Aspirasyondan sonra folikül 
yıkaması yapılması ve yıkama sayısı uygu-
layıcının alışkanlığına tabidir. Az foliküllü 
hastalarda her aspirasyondan sonra yumurta 
kontrolu ve gereğinde yıkanması önerilir.
Tek lümenli iğneye üç yönlü vana eklenmesi •	
aspirasyon ve yıkamayı pratik hale getirir.
Az foliküllü olgularda folikül rüptürü veya •	
prematür ovulasyon saptanırsa Douglas po-
şundaki sıvının da aspirasyonu önerilir.
Büyük damarların ayırd edilmesi için prob •	
çevrilerek değişik eksenlerde kontrol, bar-
saklar için peristaltizmin kontrolu önemlidir.
Follikül aspirasyonunda teknik zorluk oluş-•	
turmamaları halinde, endometriomaların 
aspire edilmeleri gerekli değildir.
Endometrioma ve geçirilmiş PID işlem son-•	
rası pelvik enfeksiyon komplikasyonu için 
risk faktörlerdir.
Vaginal kanamalarda bası uygulaması, inta-•	
peritoneal kanamalarda ise yatırılarak takip 
çoğunlukla yeterli olmaktadır.
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