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Yumurta Toplama
Islemi (OPU)

Dr. Erdal AKTAN

Yumurta toplama islemi, IVF/ET program-
larinda s6z konusu teknolojinin dnemli ba-
samaklarindan birisidir. Giinlimiizde yaygin
olarak transvaginal ultrasonografi rehberligin-
de transvaginal folikiil aspirasyonu standart
yontem olarak kabul edilmis olmasina ragmen,
tarihgesine goz atildiginda yontemin gelisimi
stirecinde farkli uygulamalar yapilmis oldugu
da goriilmektedir.

Yontemin Onciileri olan Edwards ve Step-
toe ikilisinden, jinekolog olan Patrick Steptoe
1968°de Ingiltere’de laparoskop ile operasyon
yapabilen tek kisi idi. Ikilinin yontemi gelis-
tirirken uyguladiklar1 yumurta toplama teknigi
ise laparoskopi rehberliginde folikiil aspiras-
yonu idi'.

Yumurta toplama isleminin tarihsel gelisi-
mi slirecinde gegirmis oldugu evreler asagida
Ozetlenmistir.

Laparoskopik yumurta toplama islemi

[k kez Patrick Steptoe tarafindan 1968’de
gelistirilen bu yontemle baslanan yumurta top-
lama islemi, yontemin tarif edildigi Bourn Hall
kliniginde dahi en son 1988 yilinda kullanil-
mistir. Arastirmacilar bu yontemle topladiklari
yumurtalar ile ilk gebeligi 1976 yilinda elde
etmis olmalarina ragmen, ektopik olarak geli-
sen bu gebelikten ancak 2 yil sonra ilk canli
dogumu elde edebilmislerdir!.

Bu yontemin uygulanmasi genel anesteziyi
gerektiriyordu. Yumurta toplama islemi igin
yapilan laparoskopiden 6nce ise, eger son 6-12
ay i¢inde yapilmamigsa, bir degerlendirme la-
paroskopisi yapilmasi kural idi. Karbondioksit
gaz1 ile pndmoperituan saglandiktan sonra pel-
vis gozlenip, gereginde overler serbestlestirile-
rek ve ovarian ligaman veya infidibulopelvik
ligaman manuplasyonuyla overler uygun po-
zisyona getirilip sabitlendikten sonra folikiil
aspirasyon islemine baslaniyordu. Bundan
once ise %100 CO, gaz1 folikiiler sivida asi-
difikasyona neden oldugu i¢in gaz igerigi %5
0,, %5 CO,ve %90 N, karigimina gevriliyordu.
Daha sonra folikiiller, yirtilip igeriginin pelvis
bosluguna dokiilmesini 6nlemek i¢in ince kub-
besinden degil de daha kalin duvara sahip bir
bolgesinden igne ile girilip 100-110 mm Hg
negatif basing ile aspire ediliyorlardi. Her bir
folikiil embriyologlar tarafindan oosit bulu-
nana dek gereginde heparinli Earl medium ile
defalarca yikanip aspire ediliyor tiim islem bit-
tikten sonra ise Douglas posundaki kanli sivi
da aspire edilerek isleme son veriliyordu'.

Bugiin bu teknik bazi yazarlar tarafindan
transvaginal olarak ulasilamayacak kadar yiik-
sekte yerlesmis veya biiyiik bir uterus arkasin-
da kalmis, ya da ileri derecede mobil overler
icin hala oneriliyor® olsa da bir¢ok klinik i¢in
ancak tarihsel deger tasimaktadir.

Ultrason rehberliginde

transabdominal- transvesikal yumurta

toplama islemi

[k kez Lenz ve ark. tarafindan 1981 yilinda
tarif edilmistir®. Yontem, transabdominal ult-
rasonografi probuna sabitlenmis igne kilavuzu
kullanilarak ya da serbest el teknigi ile uygu-
lanmistir. islem IV 5-10 mg diazepam ve 25-
100 mg pethidine verilerek uygulanmakta idi.
Mesanedeki idrar sonda ile bosaltildiktan sonra
ayni yoldan serum fizyolojik ile dolduruluyor
ve klorheksidin ile hazirlanan karin cildine ig-
nenin gecebilecegi kiiciik bir kesi yapildiktan
sonra steril torbasi i¢indeki transabdominal
ultrasonografi probu ile gozlenen ekojen igne
ucu Once mesaneden gecirilip sonra da mesa-
nenin altinda rahatga gézlenebilen overlerdeki
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neden olmasi ve genetik nedenler de olasi etio-

lojik nedenler arasinda siralanmustir.

Yumurta toplama islemi bir overde tamam-
landiktan sonra diger overe gecmek sekilde
planlanmalidir. Eger uygun indiiksiyon, yeterli
folikiil gelisimi ve yeterli E2 diizeyine ve hCG
uygulama sekli ve dozunun uygun ve hCG uy-
gulanmasindan sonra gegen zamanin yeterli
oldugunun sorgulanmasina ragmen bir overin
tim folikiillerinin aspirasyonuna ragmen hic
yumurta elde edilemediyse:

* Prematiir ovulasyon kontrol edilir. Serum
beta-hCG diizeyi olgiiliir.

*  Serum beta-hCG diizeyi 40 mIU/ml’nin al-
tinda ise kurtarma islemine gegilir. hCG pre-
paratinin farkl bir {iretim partisinden 10.000
IU daha enjekte edilip 36 saat sonra diger
overden yumurta toplama islemine gegilir.

* Eger 6l¢iim 40 mIU/ml ve {izerinde ise ayni
anda diger overden de yumurta toplama is-
lemine gegilir.

* Her iki durumda da diger overden de hig
yumurta elde edilemezse uygulanabilecek
secenekler:

o Yeni bir siklusta daha hafif bir stimulas-
yon yapilarak rec-hCG, rec LH preparat-
lar1 kullanilir.

o Antagonist ile yeni bir siklusta, hCG
preparat1 yerine GnRH agonisti kullani-
larak saglanan endojen LH piki ile oosit
maturasyonu icin tetikleme yapilir.

o Bir onceki ile ayn1 protokol fakat farkl
bir iiretim partisinden hCG kullanilir.

Tiim bu 6nlemlere ragmen tekrarlanan teda-
vi sikluslarinda BFS 1srar ediyorsa oosit donas-
yonu da bir secenektir®?.

AKILDA KALMASI GEREKENEERIEEEN

» Transvaginal USG rehberliginde vaginal
yoldan yumurta toplama islemi hCG uygu-
lamasindan 36 saat sonraya planlanir. Bu
interval gereginde kii¢lik oynamalar1 tolore
edebilecek bir intervaldir.

» Hasta isleme alinmadan 6nce-sedasyon ve-
rilmeden- 6zel bir kontrol tablosuna (check-
list) uyularak rutin olarak hCG doz, zaman,
uygulama sekli ve olagan dis1 detaylar hak-
kinda, hastanin algilama diizeyi de dikkate

alinarak, esiyle birlikte sorgulanir. Siiphe
varsa Once yarim saat i¢inde serum beta
hCG diizeyi kontrol edilebilir.
Sorgulamada kuskulu durum saptanmazsa
once bir overden oosit toplanir. Hi¢ oosit
elde edilemezse islem yarim birakilir. Se-
rum beta hCG diizeyi Olciiliir. Gerekirse
kurtarma iglemi uygulanir.

Yumurta toplama isleminden once steril or-
tiiller, aletler, giyim ve gayretli vajen temiz-
ligi onemlidir. Vajen temizligi, salin veya
antiseptikle yapilabilir.

Follikiil aspirasyonu vakum kontrollii pom-
palarla yapilir. Maksimum basmg 125 mm
Hg’ya ayarlanir. Aspirasyondan sonra folikiil
yikamast yapilmasi ve yikama sayist uygu-
layicimin  aligkanlhigina tabidir. Az folikdllii
hastalarda her aspirasyondan sonra yumurta
kontrolu ve gereginde yikanmasi dnerilir.

Tek ltimenli igneye ti¢ yonlii vana eklenmesi
aspirasyon ve yikamayi pratik hale getirir.
Az folikiillii olgularda folikiil riiptiirii veya
prematiir ovulasyon saptanirsa Douglas po-
sundaki stvinin da aspirasyonu onerilir.
Biiyiik damarlarin ayird edilmesi igin prob
cevrilerek degisik eksenlerde kontrol, bar-
saklar i¢in peristaltizmin kontrolu 6nemlidir.
Follikiil aspirasyonunda teknik zorluk olus-
turmamalart halinde, endometriomalarin
aspire edilmeleri gerekli degildir.
Endometrioma ve gecirilmis PID islem son-
ras1 pelvik enfeksiyon komplikasyonu i¢in
risk faktorlerdir.

Vaginal kanamalarda bas1 uygulamasi, inta-
peritoneal kanamalarda ise yatirilarak takip
¢ogunlukla yeterli olmaktadir.
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