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Yardımcı Üreme 
Yöntemlerinde 

Kullanılan Kanıta Dayalı 
Olmayan Tedaviler

Dr. Talip GÜL

Son yıllarda yardımla üreme yöntemlerinde 
(YÜT) çok önemli mesafeler alınmıştır. Labo-
ratuar tekniklerindeki gelişmeler ve ovarian 
stimülasyon protokollerindeki yeniliklere para-
lel olarak YÜT’deki başarı oranları da artmıştır 
(1). Ancak, tüm bu gelişmelere rağmen in vit-
ro fertilizasyon (IVF) uygulamalarında başarı 
oranları hala istenilen düzeyde değildir. Bu se-
beple, IVF’te başarı oranlarını yükseltmek için 
birçok adjuvant tedavi yöntemi geliştirilmiştir. 
Bu yöntemlerle ilgili birçok çalışma yapılması-
na rağmen, uygulanan yöntemlerin birçoğunun 
etkinliği henüz prospektif randomize çalışma-
larla kanıtlanamamıştır. 

Yardımcı üreme yöntemlerinde kanıta 
dayalı olmayan bazı uygulamalar;
-  Antikoagülan ilaç (Aspirin, Heparin) kulla-

nımı
-  Emriyo Glue (embriyo yapıştırıcı) kullanımı
-  Antioksidanların kullanımı
-  Profilaktik Serklaj uygulaması
-  Luteal faz desteği zamanlamsı
-  Viagra kullanımı
-  Aromataz inhibitörlerinin kullanımı
-  Magnetik sperm seçimi
-  Ko-kültür yapılması
-  Lenfosit aşısı yapılması
-  Anti-androjen tedavi
-  Dehidroepiandrosteron

ASPİRİN VE HEPARİN KULLANIMI
Tüp bebek tedavisi sırasında aspirin yaygın 

olarak kullanılan bir ilaçtır. Ancak, etkinliği-
nin ne ölçüde olduğu ve hangi olgularda daha 
etkili olabileceği tam olarak bilinmemektedir. 
Özellikle tekrarlayan tüp bebek başarısızlığın-
da veya düşüklerde aspirinin faydalı olabile-
ceği düşüncesinden yola çıkılarak ART uygu-
lamalarında aspirinin kullanımıyla ilgili bir 
çok çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışmaların 
çoğunda aspirinin faydasının ne ölçüde etkili 
olduğu tam olarak ortaya konulamadığı halde 
IVF merkezlerinin önemli bir kısmında aspiri-
nin rutin olarak kullanıldığını söyleyebiliriz.

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), as-
pirinin gebelik sırasında düşük dozlarda (150 
mg/gün) kullanımını C, standard dozlarda kul-
lanımını ise D kategorisine sokmaktadır.

Aspirin tıpta çok uzun yıllardır kullanılan 
bir ilaçtır. Bununla beraber aspirinin ateş dü-
şürme, ağrı kesici ve antienflamatuvar etkile-
ri yanında başka faydalarının olduğu da tesbit 
edilmiştir. Kanın pıhtılaşması üzerinde de et-
kili bir ilaç olması nedeniyle son yıllarda bu 
alanda da çok kullanılmaktadır.

Antifosfolipid antikorların tekrarlayan ge-
belik kayıplarına yol açtığı bilinmektedir. Bu-
nun aspirin ve heparin ile tedavisi, canlı fetal 
doğum oranını anlamlı ölçüde artırmaktadır. 
Takrarlayan gebelik kayıplarında olduğu gibi, 
IVF’de de implantasyon başarısını artırmak 
için aspirini kullanan kliniklerin oranı azım-
sanmayacak kadar fazladır.

Yapılan çalışmalarda, tekrarlayan gebelik 
kayıplarının en önemli nedenlerinden birisi-
nin Antifosfolipid sendromunun olduğu tesbit 
edilmiştir. Bu sendromda, pıhtılaşma mekaniz-
ması bozularak kılcal damarlar içerisinde mik-
roskopik pıhtılar oluşmakta ve gelişmekte olan 
fetusa giden kan akımını azaltarak, ölüme veya 
düşüğe neden olmaktadır. Bu nedenle pıhtılaş-
mayı düzenleyen aspirin ve heparinin kulla-
nımına başlanılmıştır. Antifosfolipid sendrom 
varlığında düşük doz aspirin ve heparin gibi 
kanın pıhtılaşmasını önleyen ilaçların kullanı-
mının olumlu sonuçlar verdiği ve canlı doğum 
oranında artış olduğu tesbit edilmiştir.

Diğer yandan, tekrarlayan IVF başarısız-
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DEHİDROEPİANDROSTERON
Dehidroepiandrosteron (DHEA) adrenal 

bezin retiküler bölgesinde üretilen zayıf bir 
androjendir. Periferik dokular DHEA’u testes-
teron ve estradiole çevirirler. Over üzerindeki 
etkisi kesin olarak anlaşılamamış olsa da seks 
steroid üretiminde önemli bir prehormondur. 
DHEA’nun düşük over rezervi olan, prematür 
over yetmezliği olan ve kontrollü over stimü-
lasyonuna zayıf cevap veren olgularda 2-4 ay 
boyunca 50-75 mg/gün dozlarında uygulan-
masının IVF başarısını arttırdığı, hatta spontan 
gebeliklere yol açtığı ileri sürülmüştür (57). 
Azalmış over rezervi olan hastalarda, tedavi 
öncesi 4 ay 75mg/gün DHEA verilen hastalar 
ile DHEA verilmeyen hastalar aynı kontrollü 
over stimülasyonu protokolleri ile uyarılınca, 
DHEA tedavisi almış grupta daha az siklus 
iptali, daha çok fertilize oosit, daha çok kli-
nik gebelik oranı ve daha az düşük izlenmiş-
tir (58,59). Daha sonra yapılan başka çalışma-
larda da DHEA tedavisi alan gruptaki azalmış 
düşük oranı, IVF öncesi DHEA tedavisi alan-
larda, almayanlardan daha fazla oranda öploid 
embriyo oluşumu ile açıklanmıştır (60). 

IVF öncesi DHEA tedavisi ile ilgili bu 
iyimser sonuçlar toplam 3 grup bilim adamının 
geriye dönük, vaka kontrollü çalışmaları veya 
kısıtlı vaka serilerinden gelmektedir. Bu ko-
nuda kesin yargıya varmadan önce randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

ÖZET
Son yıllarda yardımcı üreme yöntemlerinde 

önemli gelişmeler olmuştur. Bununla birlikte 
ART başarı oranı istenilen düzeylerde değildir. 
Yeni yönetimlerin uygulanmasıyla bu oranın 
artırılacağı muhakktır. Bu amaçla her geçen 
gün yeni adjuvan yötemler tesbit edilmekte ve 
bunlar üzerinde ciddi çalışmalar yapılmaktadır. 
Bu konuda üzerinde en çok çalışılan tedaviler-
den birisi, başarısız IVF olgularında düşük doz 
aspirin kullanımıdır. Bu tedavinin antifosfoli-
pid sendromunda etkili olduğu ortaya konduğu 
halde her olguda kullanımının etkinliği hakkın-
da görüş birliği yoktur. Bununla birlikte bugün 
birçok VF merkezinde düşük doz aspirin kul-
lanımı rutin hale getirilmiştir. Diğer yandan et-

kinliği henüz kanıtlanamamış yardımcı uygu-
lamalardan bazıları gelecek için ümit vericidir. 
Yapılacak olan çalışmalarla bu yöntemlerden 
bazılarının etkinliğinin tesbit edileceği kanaa-
tindeyiz. Ayrıca bugün bilinmeyen ve kullanıl-
mayan farklı yeni uygulamaların da keşfedile-
ceğini umuyoruz.
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