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Infertilite yaygin olarak karsilastigimiz bir
saglik sorunudur. Ciftler siklikla bir ¢ok teda-
vi yontemini denedikten sonra en son segenek
olarak in vitro fertilizasyon (IVF) kliniklerine
basvurmaktadir. Bununla birlikte, [IVF deneme-
leri her zaman basar1 ile sonuglanmamaktadir
ki, bu basarisizliklarinin nedeni de her zaman
bilinememektedir. Tekrarlayan IVF basarisizli-
g1 olan hastalar i¢in 6zel kosullar géz Oniinde
bulundurularak oosit veya sperm bagisi ya da
tasiyict annelik gibi se¢enekler karsimiza cika-
bilir. Ancak bu seceneklerin kullanimi miim-
kiin olmadiginda ya da ¢iftler tarafindan kabul
edilmediginde, tekrarlayan IVF basarisizligi-
nin nedenini belirlemek ve tedavi se¢enekleri
iretmek ayrica onem kazanmaktadir.

Tekrarlayan IVF basarisizhig iyi kalite-
de embriyolarla yapilmis en az 3 ardisik in
vitro fertilizasyon - intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (IVF-ICSI) siklusunda, veya
toplamda 10 adet iyi kalitede embriyonun
transferine ragmen gebelik elde edilememe-
si olarak tammmlanmaktadir (1). Gliniimiizde
yalnizca bir veya iki embriyo transfer edilme-
si yoniinde bir egilim oldugundan tekrarlayan
IVF basarisizliginin tanimi kesin olarak yapi-
lamamaktadir. Ancak iyi kalitede embriyolarla
yapilmig ve basarisizlikla sonuglanmis 3 IVF-
ICSI siklusunu takiben ¢iftin mutlaka arastiril-
masi1 Onerilmektedir.

Tekrarlayan IVF basarisizliklarinda, embri-
yo kalitesi ve endometrial reseptivite 6ncelikli
olarak giindeme gelmekle birlikte; IVF basa-
nisi etkileyen pek cok faktor séz konusudur.
Bunlar arasinda yas, parite, basarili gebelik
Oykiisti, bazal hormon seviyeleri, endometrial
kalinlik, uterus pozisyonu ve embriyo transfer
teknigi sayilabilir. Ozetle, tekrarlayan IVF ba-
sarisizliginin sebepleri anatomik, immiinolojik,
embriyoya ait ve teknik nedenler ana bagliklari
altinda toplanabilir ve tekrarlayan IVF basari-
sizliklarinin tedavisi etiyolojiye yoneliktir.

ENDOMETRIAL PATOLOJILERIEEEN

Endometrial kavite igerisinde goriilebilecek
patolojiler polip, submiikoz myom, adezyon
veya septumdur. Endometrial polipler tekrar-
layan disiiklere sebep olabilirken, submiikoz
myom ve uterin septum varliginda ise diisiik
implantasyon oranlari bildirilmektedir.. Bu so-
runlarin giderilmesi IVF basar1 sansini arttirir.
Endometrial kavite transvajinal ultrasonografi
(TVUSG), sonohisterografi, histerosalpingog-
rafi (HSG) veya histeroskopi ile degerlendiri-
lebilir.

Infertilite degerlendirmesinde bazal testler-
den biri olan HSG endometrial kaviteye ait pa-
tolojilerin belirlenmesinde fayda saglayabilir.
Endometrial kavitenin degerlendirilmesinde
TVUSG yetersiz oldugunda sonohisterografi
hizli, basit ve ucuz bir yontemdir. Ancak, en-
dometrial kavitenin degerlendirilmesinde altin
standart tan1 yontemi histeroskopidir. Tekrar-
layan IVF basarisizhig1 bulunan hastalarda
histeroskopi ile % 18-50 oraninda daha 6nce
fark edilememis patolojiler tespit edilmek-
tedir (2). Bu nedenle tekrarlayan IVF basari-
sizliklarinda ofis histeroskopi ile endometrial
kavitenin degerlendirilmesi ayricalikli 6neme
sahiptir.

Ofis histeroskopi yeterli teknik donanim var-
liginda sedasyon ile uygulanabilir ve ayni za-
manda tedavi olanag1 da saglamaktadir. HSG’de
endometrial kavitesi normal olarak degerlendiri-
len ancak en az iki basarisiz IVF denemesi bulu-
nan hastalarda ofis histeroskopi ile intrakaviter
patolojilerin tani ve ayni seansta tedavisi gebe-
lik sansin1 anlamli olarak arttirmaktadir (3).
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rinde ve tekrarlayan implantasyon basari-
sizliginda gebelik oranini arttirip arttirma-
dig1 halen tartisilmaktadir.

* lleri evre endometriozisli hastalarda IVF
oncesinde GnRH ile uzun siireli baskilama
gebelik oranlarma olumlu katk: yapabilir.

* Hidrosalpinks tespit edilen hastalarda IVF
oncesinde salpenjektomi yapilmalidir.
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