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Yardima Ureme
Yoéntemlerinde
Kullanilan Kanita Dayali
Olmayan Tedaviler

Dr. Talip GUL

Son yillarda yardimla iireme yontemlerinde
(YUT) ¢ok 6nemli mesafeler alinmistir. Labo-
ratuar tekniklerindeki gelismeler ve ovarian
stimiilasyon protokollerindeki yeniliklere para-
lel olarak YUT deki basar1 oranlar1 da artmustir
(1). Ancak, tiim bu gelismelere ragmen in vit-
ro fertilizasyon (IVF) uygulamalarinda basari
oranlari hala istenilen diizeyde degildir. Bu se-
beple, IVF’te basari oranlarini yiikseltmek igin
birgok adjuvant tedavi yontemi gelistirilmistir.
Bu yontemlerle ilgili birgok calisma yapilmasi-
na ragmen, uygulanan yontemlerin birgogunun
etkinligi hentiz prospektif randomize ¢aligma-
larla kanitlanamamastir.

Yardimci iireme yontemlerinde kanita
dayali olmayan bazi uygulamalar;

- Antikoagiilan ila¢ (Aspirin, Heparin) kulla-
nimit

- Emriyo Glue (embriyo yapistirici) kullanimi

- Antioksidanlarin kullanimi

- Profilaktik Serklaj uygulamasi

- Luteal faz destegi zamanlams1

- Viagra kullanim1

- Aromataz inhibitorlerinin kullanimi

- Magnetik sperm sec¢imi

- Ko-kiiltiir yapilmasi

- Lenfosit asis1 yapilmasi

- Anti-androjen tedavi

- Dehidroepiandrosteron

ASPIRIN VE HEPARIN KULLANINNN

Tiip bebek tedavisi sirasinda aspirin yaygin
olarak kullanilan bir ilagtir. Ancak, etkinligi-
nin ne dl¢iide oldugu ve hangi olgularda daha
etkili olabilecegi tam olarak bilinmemektedir.
Ozellikle tekrarlayan tiip bebek basarisizligin-
da veya diisliklerde aspirinin faydali olabile-
cegi diisiincesinden yola ¢ikilarak ART uygu-
lamalarinda aspirinin kullanimiyla ilgili bir
cok calisma yapilmistir. Yapilan calismalarin
¢ogunda aspirinin faydasinin ne olgilide etkili
oldugu tam olarak ortaya konulamadig1 halde
IVF merkezlerinin énemli bir kisminda aspiri-
nin rutin olarak kullanildigini soyleyebiliriz.

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), as-
pirinin gebelik sirasinda disiik dozlarda (150
mg/giin) kullanimini C, standard dozlarda kul-
lanimini ise D kategorisine sokmaktadir.

Aspirin tipta ¢ok uzun yillardir kullanilan
bir ilagtir. Bununla beraber aspirinin ates dii-
stirme, agr kesici ve antienflamatuvar etkile-
ri yaninda baska faydalariin oldugu da tesbit
edilmistir. Kanin pihtilasmasi iizerinde de et-
kili bir ilag olmasi nedeniyle son yillarda bu
alanda da ¢ok kullanilmaktadir.

Antifosfolipid antikorlarin tekrarlayan ge-
belik kayiplaria yol agtig1 bilinmektedir. Bu-
nun aspirin ve heparin ile tedavisi, canli fetal
dogum oranini anlamli Slgiide artirmaktadir.
Takrarlayan gebelik kayiplarinda oldugu gibi,
IVF’de de implantasyon basarisini artirmak
icin aspirini kullanan kliniklerin orani azim-
sanmayacak kadar fazladir.

Yapilan caligmalarda, tekrarlayan gebelik
kayiplarinin en 6nemli nedenlerinden birisi-
nin Antifosfolipid sendromunun oldugu tesbit
edilmistir. Bu sendromda, pihtilagma mekaniz-
masi1 bozularak kilcal damarlar i¢erisinde mik-
roskopik pihtilar olusmakta ve gelismekte olan
fetusa giden kan akimini azaltarak, dliime veya
diisiige neden olmaktadir. Bu nedenle pihtilas-
may1 diizenleyen aspirin ve heparinin kulla-
nimina baglanilmistir. Antifosfolipid sendrom
varliginda diisiik doz aspirin ve heparin gibi
kanin pithtilagmasini dnleyen ilaglarin kullani-
minin olumlu sonuglar verdigi ve canli dogum
oraninda artis oldugu tesbit edilmistir.

Diger yandan, tekrarlayan IVF basarisiz-
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DEHIDROEPIANDROSTERON I

Dehidroepiandrosteron (DHEA) adrenal
bezin retikiiler bolgesinde iiretilen zayif bir
androjendir. Periferik dokular DHEA’u testes-
teron ve estradiole gevirirler. Over iizerindeki
etkisi kesin olarak anlasilamamis olsa da seks
steroid iiretiminde 6nemli bir prehormondur.
DHEA’nun diisiik over rezervi olan, prematiir
over yetmezligi olan ve kontrollii over stimii-
lasyonuna zayif cevap veren olgularda 2-4 ay
boyunca 50-75 mg/glin dozlarinda uygulan-
masinin [VF basarisini arttirdigi, hatta spontan
gebeliklere yol actig ileri siirtilmiistiir (57).
Azalmig over rezervi olan hastalarda, tedavi
oncesi 4 ay 75mg/giin DHEA verilen hastalar
ile DHEA verilmeyen hastalar ayni kontrollii
over stimiilasyonu protokolleri ile uyarilinca,
DHEA tedavisi almis grupta daha az siklus
iptali, daha ¢ok fertilize oosit, daha cok Kli-
nik gebelik orani ve daha az diisiik izlenmis-
tir (58,59). Daha sonra yapilan baska ¢aligma-
larda da DHEA tedavisi alan gruptaki azalmig
diisiik orani, IVF 6ncesi DHEA tedavisi alan-
larda, almayanlardan daha fazla oranda &ploid
embriyo olusumu ile aciklanmistir (60).

IVF o6ncesi DHEA tedavisi ile ilgili bu
iyimser sonuglar toplam 3 grup bilim adaminin
geriye doniik, vaka kontrollii calismalar1 veya
kisith vaka serilerinden gelmektedir. Bu ko-
nuda kesin yargiya varmadan once randomize
kontrollii galigmalara ihtiyag¢ vardir.

O6zer S

Son yillarda yardimci iireme yontemlerinde
onemli gelismeler olmustur. Bununla birlikte
ART basgari orani istenilen diizeylerde degildir.
Yeni yoOnetimlerin uygulanmasiyla bu oranin
artiritlacagi muhakktir. Bu amagla her gegen
giin yeni adjuvan yotemler tesbit edilmekte ve
bunlar {izerinde ciddi ¢aligmalar yapilmaktadir.
Bu konuda iizerinde en ¢ok calisilan tedaviler-
den birisi, basarisiz IVF olgularinda diisiik doz
aspirin kullanimidir. Bu tedavinin antifosfoli-
pid sendromunda etkili oldugu ortaya kondugu
halde her olguda kullaniminin etkinligi hakkin-
da goriis birligi yoktur. Bununla birlikte bugiin
bir¢ok VF merkezinde diisiik doz aspirin kul-
lanim1 rutin hale getirilmistir. Diger yandan et-
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kinligi heniiz kanitlanamamis yardimeci uygu-
lamalardan bazilar1 gelecek igin timit vericidir.
Yapilacak olan ¢alismalarla bu yontemlerden
bazilarinin etkinliginin tesbit edilecegi kanaa-
tindeyiz. Ayrica bugiin bilinmeyen ve kullanil-
mayan farkli yeni uygulamalarin da kesfedile-
cegini umuyoruz.
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