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YARDIMCI UREME TEKNOLOJiLERINDE SON
GELISMELER
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GIRIS

Infertilite, reprodiiktif ¢agda ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde, herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullanmadan, en az bir yil siireyle diizenli cinsel iliskiye
(haftada 3 ya da 4 kez) ragmen gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin taniminda bu siire iki yila kadar uzatilmaktadir
(1, 2). Diinyada 186 milyon birey ve 48 milyon giftin infertilite ile yasadig1, infer-
tilite oraninin da %8-12 arasinda degistigi bilinmektedir. Tiirkiyede ise bu oran,
evli giftler arasinda %10-20 arasindadir. Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte
infertilite tan1 ve tedavisindeki 6nemli gelismeler pek ¢ok bireyin yeni yontemler
yardimu ile cocuk sahibi olmasina yardimeci olmaktadir (2-4).

Spontan olarak gebe kalamayan ciftlerin ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in kullan-
diklar ileri teknolojilerin tiimii Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) olarak adlan-
dirilmaktadir (5). YUT basarisi; kadin ve erkek yasi, infertilitenin nedeni, gegi-
rilmis tedavi sayisi, sperm kalitesi, ila¢ kullanimi ve ovarian cevaby, aspire edilen
oosit sayisy, uterin reseptivite, fertilize oosit sayisi, transfer edilen oosit say1s1 gibi
bir¢ok faktorden etkilenmektedir.

Bazi iilkelerde YUT, giftlerin kiz veya erkek cinsiyet tercihi séz konusu oldu-
gunda da yapilmaktadir. Ozellikle hemofili, down sendromu, konjenital kas has-
taliklar1 gibi, ebeveynlerden genetik bir hastalik alabilecek cinsiyetler belirlene-
rek saglikli bireyler elde edilebilmektedir. Tiirkiyede Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri hakkinda Yonetmeligin EK-17 (8) no.lu bendinde ¢ocugun cinsiyetini
belirleme amaglh gonad ve/veya embriyo secimi ve transferi yapilmasi yasaklan-
migtir. Bu yontem sadece ciddi bir kalitsal hastaliktan kaginma durumunda kul-
lanilmaktadir. Ayrica In Vitro Fertilization (IVF) teknolojisi kullanilarak embri-
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yolarla yapilan caligmalarda, mevcut genetik ve kromozomal bozukluklar tespit
edilebildiginden yardimci iireme tekniklerinin tedavi edici bir nedene bagli ola-
rak da kullanilabilecegi goriilebilmektedir (6).

Bu boliimde yardimci tireme teknolojilerinde son gelismeler islenecek ve sag-
lik profesyonellerinin bu siirecteki rolii ele alinacaktir. Yardimci iireme teknikle-
rindeki son gelismeler, infertilite nedenlerinin daha iyi anlagilmasina, uygulanan
tedavilerini etkinliginin, giivenliginin ve dolayisiyla basar1 sansinin arttirilmasina
olanak saglamaktadir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLERINDE (YUT) YAYGIN KULLANILAN
YONTEMLER

Yardimai tireme teknikleri, infertil ¢iftlerde gebeligin olusmasi i¢in yapilan tim
islemleri igerir ve en yaygin sekilde kullanilan yontemler sunlardir:

Intra Uterin Inseminasyon (IUI): Uremeye yardimci tedaviler arasinda ilk
tercih edilen, en sik kullanilan, uygulanmasi kolay, daha az invaziv, komplikasyon
goriilme riski az ve maliyeti diisitk bir yontemdir. Islemin basar1 diizeyi %10-25
olarak belirtilmekle birlikte kisinin yas ve infertilite nedenine bagli olarak de-
giskenlik gostermektedir. Servikal nedenler, ejakiilasyon disfonksiyonu ve agik-
lanamayan infertilitede en yaygin endikasyondur. Bu yontemde erkekten alinan
spermler laboratuvar ortaminda hazirlanarak, ovulasyon doneminde uterus igine
bir kateter araciligiyla yerlestirilir. Islemin zamanlamasi normal menstriiel siklus
veya ilag kullanilarak koordine edilebilir. Ovulasyon indiiksiyonu bagar1 oranlari-
n1 artirmakta; fakat cogul gebelik igin risk teskil etmektedir.

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI): Cogunlukla erkek infertilitesi
oldugunda tercih edilen bir yontemdir. Erkeklerde goriilen sperm disfonksiyon-
larinin; 6zellikle diigiik sperm yogunlugu, diisitk motilite veya azospermik erkek
faktorii tedavisinde kullanilir. Spermlerin 6zel bir enjektor yardimiyla fertilizas-
yon sansini arttirmak igin bir oositin sitoplazmasina dogrudan enjekte edilmesi
islemidir. Elde edilen embriyolar daha sonra in vitro fertilizasyon yoluyla implan-
tasyon i¢in uterusa transfer edilir.

Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT): Bu yéntemde overlerden laporosko-
pi yardimiyla elde edilen oositler ile spermler, katater yardimi ile dogrudan fallop
tiiplerine yerlestirilerek fertilizasyon normal ortamda olusturulur. Fertilize ovum
daha sonra normal tiremede oldugu gibi implantasyon i¢in fallop tiipiinden ute-
rusa gider. Endometriyozis, agiklanamayan infertilite, servikal mukusun sperm-
lerin ortamda kalmasi i¢in uygun olmamasi ve sperm motilitesinin yeterli olma-
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mast gibi durumlarda uygulanir. En az bir fallop tiipii agik olan veya fonksiyonel
olan kadinlar i¢in segenektir ve basar1 orani %30-40 arasindadir. Pelvik inflama-
tuar hastalik, tubal hastalik veya ektopik gebelik dykiisii mevcut olan kadinlar i¢in
uygun bir yontem degildir. IVF teknigine gore avantaji, iki giinlitk laboratuvarda
izlem siiresi ve embriyonun uterus kavitesi icerisine yerlestirilmesi adimlarinin
olmamasidir. GIFT’in dezavantaji laporoskopinin genel anestezi altinda gergek-
lestirilmesidir (5).

Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT): Ovum kadin viicudunun disinda la-
boratuvarda fertilize edildikten sonra zigot asamasindaki embriyonun transabdo-
minal ya da transservikal olarak dogrudan fallop tiipiine transfer edilmesi iglemi-
dir. Implantasyonun uterus iginde kendiliginden gerceklesmesi beklenir. ZIFT te
GIFT’te oldugu gibi en az bir saglikli fallop tiipii olmalidir.

In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET): Bugiine kadar 5
milyondan fazla IVF yontemi ile bebek dogmus ve gelismis tilkelerde tiim gebe-
liklerin %1-3"ii bu yontemle olusmustur. Yardimci tireme tekniklerinden en sik
kullanilan ve infertil ciftler tarafindan en iyi bilinen yontemdir. Baslangicta tu-
bal defekti bulunan kadinlara yonelik gelistirilen yontem giiniimiizde daha ¢ok
gecirilmis PID, konservatif tedavilere cevap vermeyen ileri endometriozise bagl
tubal nedenleri veya erkek faktorii kaynakli infertilite tedavisinde kullanilmakta
ve ¢iftlerin gebe kalma ve ¢ocuk dogurma sanslarini arttirmaktadir. Infertilite va-
kalariin %3’ten daha az1 IVF gibi gelismis tireme teknolojisi gerektirir ve gebelik
olusma orani %35-45 civarindadir. Bu yontem genetik yolun embriyo sathasinda
tespit edilebilmesi icin “preimplantasyon genetik tani” testi olarakta kullanilabil-
mektedir. IVF-ET, spermin ve oositin kadin viicudunun diginda laboratuvar orta-
minda birlestirildigi ve normal embriyo gelisimi basladiktan sonra embriyolarin
uterusa yerlestirildigi bir yontemdir. IVF tedavisinin temel agsamalar1 kontrollii
ovarian hiperstiimiilasyonu, oosit toplanmasi, sperm verilmesi, fertilizasyon,
embriyo kiiltiirti ve embriyo transferidir. IVFde zamanlama, over rezervleri ve
kadinin yas1 6nemli faktorlerdir. Embriyo transferi oositler toplandiktan yakla-
sik 48 saat sonra yapilmakta olup anestezi gerektirmeyen kisa siireli bir islemdir.
Transfer zamani genellikle embriyo gelisiminin 3-5. giinii yapilmaktadir. Ureti-
len fazla sayida embriyolarin, 1997 yilinda ¢ikarilan Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yonetmeliginde {i¢ y1l dondurularak saklanmasina karar verilmistir.
Embriyonun dondurularak saklanmasi (kriyoprezervasyonu), ovarian hipersti-
miilasyon riski yiiksek olan kadinlarda, fazla sayida iiretilen embriyolarda ve kan-
ser nedeni ile fertilizasyonun korunmasi gereken durumlarda kullanilmaktadir.
Yardimeci tireme teknolojisi kullanilarak ikiden fazla embriyo transfer edildiginde
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cogul gebelik oranlar1 6nemli 6l¢iide artar ancak bu risk kadinin yasi ile birlikte
azalir. Yardimc1 Ureme Teknikleri 2014 yonetmeliginde ¢ogul gebeliklerin 6nle-
nebilmesi i¢in “35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamalarda tek embriyo, tigiincii
ve sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve tizerinde tiim uygulamalarda en
fazla iki embriyo transfer edilebilir” karari verilmistir.

UTERUS KAN AKIMINI ARTIRMAK iCiN KULLANILAN
ADJUVANLAR

Yardimcr tireme tekniklerinde gebelik sonuglarini iyilestirmek icin bircok des-
tekleyici tedavi ve adjuvan kullanilmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar,
artan uterus kan akiginin klinik gebelik oranlari tizerinde olumlu bir etkisi oldu-
gunu ve uterus kan akigini artirmak i¢in kullanilan destekleyici bakimin sikliginin
da arttigin1 gostermistir (7). Ancak YUT adjuvanlarinin kullanimini destekleye-
cek giiclii kanitlarin olmamasi yogun tartigmalarin konusu olmustur ve profesyo-
nel toplumlar fikir birligi goriisii olarak kabul edilmistir (8). Glintimiizde tercih
edilen diisitk doz aspirin, E vitamini, sildenafil sitrat, pentoksifilin, nitrik oksit
donorleri, PRP destek tedavileri ve graniilosit koloni uyarici faktorle ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde, bu tedavilerin klinik gebelik oranlarina olumlu etkisi
olduguna dair yeterli ve gii¢lii kanitlar bulunmamaktadir (7, 9, 10).

EMBRIiYONIK KOK HUCRELERIN KULLANIMI

Kok hiicreler, kendini yenileme kapasitesine sahip olup, viicut ve laboratuvar or-
tamlarinda, uygun sinyaller aldiklarinda, bir¢ok 6zellesmis hiicre tipi haline gele-
bilen farklilasmamuis hiicrelerdir. Kok hiicre aragtirmalar1 1960’larda hematopoie-
tik kok hiicrelerin kesfiyle baslamistir ve bunu stromal kok hiicrelerin bulunmasi
takip etmistir. 1990>larda bilim adamlar1 memeli beyninde noral kok hiicreleri
saptamislardir. {lerleyen yillarda epidermis, karaciger ve daha birgcok organda kok
hiicrelerin varlig1 bilimsel olarak kanitlanmistir. Yetigskin kok hiicreler, kordon
kan1 kok hiicreleri ve embriyonik kok hiicreler giintimiizde bilinen {ig¢ ana kok
hiicre kaynagidir.

Kok hiicre tiirlerinden biri olan embriyonik kok hiicreler, canli organizmalarda
gesitli hiicre ve dokulara doniisebilme yetenekleri nedeniyle doku mithendisligi ve
rejeneratif tipta ozellikle ilgi ¢ceken bir kok hiicre popiilasyonudur. Embriyonik
kok hiicreler, erken preimplantasyon gelisimi sirasinda blastosist asamasina ula-
san embriyolardan elde edilir. Bu asamadaki embriyolar iki farkl hiicre tipinden
olusur. Implantasyondan sonra, digaridaki trofektoderm adi verilen hiicreler pla-
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sentanin yapisini olusturur. I¢ hiicre kiitlesi hiicreler i¢ kisimda bir kiitle olustura-
rak cenin yapisini olusturur. Embriyonik kok hiicreler, i¢ kistmdaki bu hiicrelerin
6zel immiinolojik ve mekanik yontemlerle izole edilmesi sonrasinda 6zel besi yeri
ve bityiime faktorii igeren ortamlarda inkiibasyonu ile elde edilir. Embriyonik kék
hiicreler uygun sinyallerle uyarildiginda viicutta yaklasik 200 hiicre tipine donii-
sebilen pluripotent hiicrelerdir. Embriyonik kok hiicreler, iki 6zelligi nedeniyle
rejeneratif tibbin odak noktasidir.

1. Kendini yenileme siireci boyunca farklilagmadan ¢ogalma yetenegi
2. Farklilagmaya tesvik edildiginde 6zel hiicre tiirleri olusturma potansiyeli.

Embriyonik kok hiicre ¢aligmalari, potansiyel tedaviler acisindan insanoglu
i¢in umut vaat eden ¢aligmalar listesinde yerini almaktadir. Bu ¢aligmalar, zigot,
laboratuvar kogullar: altinda tiremeye yardimci tedaviler i¢in tiretilmis embriyolar
veya sadece arastirma amactyla laboratuvar ortaminda tiretilmis embriyonik kok
hiicreler tizerinde yapilabilmektedir. Tiirkiyede arastirma amaciyla insan embri-
yosu olugturmak Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi geregi yasaktir. Uremeye
yardimci yontemler sirasinda tiretilmis ancak kullanilmayan embriyolar ile ilgili
de yasal diizenleme getirilmistir. Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetme-
ligi 17. Maddede bu diizenleme su sekilde agiklanmustir. “...kendilerine UYTE
uygulanacak adaylardan alinacak yumurta ve spermler ile elde edilen embriyo-
larin bir bagka maksatla veya baska adaylarda, aday olmayanlardan alinanlarin
adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi ve bu yonetmelikte belirtilenlerin disinda
her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi, kullanilmasi, nakledilmesi, satil-
mast yasaktir” Goriilecegi tizere yonetmelik ile IVF sirasinda elde edilmis ancak
kullanilmamis embriyolarin arastirma amagli kullanilamayacag kesin bir dille
yasaklanmustir.

Embriyonik olmayan kok hiicrelerle yapilacak klinik galigmalarin Saglik Ba-
kanlig: tarafindan kurulmus “Kok Hiicre Nakilleri Bilimsel Danisma Kurulu”
tarafindan degerlendirilerek, Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmis bilimsel
merkezlerde yapilmasina dair diizenleme getirilmistir. Kok hiicre tedavilerinin
ticarilesmesinin ve hastalarin bundan zarar gormesinin 6niine ge¢mek icin kok
hiicre tedavileri sadece Saglik Bakanlig1 tarafindan akredite edilmis sayili merkez-
de gergeklestirilmektedir.

YAPAY UTERUS

Diinya ¢apinda ilgi ¢eken klinik arastirmalarda, hem embriyonun implantasyonu-
nu garanti edebilen hem de prematiire yenidogani anne uterus disinda destekleye-
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bilen yeni bir tireme teknolojisi olarak bazi tibbi cihazlar tizerinde ¢alisilmaktadir
(11). Yapay uterus, uterus disfonksiyonu olan kadinlarin, gebe kalmalarina ve be-
bek tagimalarina olanak saglayarak yardimci olabilecegi diistintilmektedir. Ayrica
yapay bir uterusun erken dogmus bebekler icin, 6zellikle de yaklasik 24 haftalik
gebelik haftasindan 6nce dogum yapanlar igin bir kuvoz goérevi gorebilecegi de
one stiriilmektedir. Boylelikle bir inkiibatoriin gelistirilmesi, prematiirelikten kay-
naklanan fetal mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in bir atilim saglayabilir (12).

2017 yilinda, yapay uterus teknolojisi sistemi kullanilarak, fetal kuzularin dort
haftaya kadar hayatta kalmas, stabil fetal hemodinami, oksijenasyon, normal so-
matik biiylime ve devam eden organ olgunlagmasi saglanmigtir (13).

Yapay uterusun amaci, mevcut kuvozlerden farkli olarak, yapilan bu prototip-
ler ile erken dogmus bebekleri siviyla kaplayarak bebeklerin gobek bagina bagl
yapay bir plasenta araciligiyla onlara oksijen ve beslenme saglamaktir (11).

PREIMPLANTASYON GENETIK TANI

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) ve In vitro fertilizasyon (IVF) yon-
temlerinin gelismesine paralel olarak, bu yontemlerle olusturulan embriyola-
rin genetik agidan incelenmesi miimkiindiir. Hastaliga neden olan genetik veya
kromozomal bozukluklarin gebelik 6ncesinde test edilerek saglikli embriyolarin
transfer edilmesi islemine “preimplantasyon genetik tan1” veya “ implantasyon

oncesi genetik tani “ denir.

Preimplantasyon genetik tani, polar cisimcik ya da blastomer biyopsisi ile tek
bir hiicrede yapilan analiz sonucu genetik hastalik olup olmadiginin aragtirilmasi-
dir. Elde edilen hiicrenin DNA’1 ¢ogaltilir ve bu 13, 18, 21. Kromozomlar ile X ve
Y kromozomlart igin florasan problar kullanilarak incelenir. Test 8 saat gibi kisa
bir stirede sonug vermektedir. Preimplantasyon genetik tani yapilmasi ¢ok sayida
tek gen hastaliklarinin tanisinda, cinsiyet belirlenmesinde, tekrarlayan diisiik-
lerde ve tiip bebek uygulamalarinda bagarinin arttirilmasinda giderek yayginlk
kazanmaktadir (14). Kromozomal yapisal anormallikler veya monogenik hasta-
liklar gibi genetik nedenler gebelikten 6nce analiz edilerek saglikli embriyolarin
se¢ilmesini miimkiin kilar.

Turkiyede ilk kez 1998 yilinda Kahraman ve arkadaslar1 preimplantasyon ge-
netik tan1 uygulamislardir. Yardimei iireme tekniklerinin yayginlasmasi ve mole-
kiiler genetigin gelismesiyle birlikte bu yontem diinyanin bir¢ok iilkesinde rutin
olarak kullanilmaktadir. Glintimiizde yapisal ve sayisal kromozom anomalileri,
Human Leukocyte Antigen (HLA) ve monogenik hastaliklar1 ile uyumlu kardes
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i¢in on binlerce embriyoda, preimplantasyon genetik tani islemi uygulanmakta ve
bunun sonucunda binlerce saglikli bebek elde edilmektedir. Ayrica preimplantas-
yon genetik tani, dogal yollarla gebe kalamayan ve yardimei tireme tekniklerine
basvuran ciftlerde anoploidi taramasi yapilarak gebelik sansini artiran ve kromo-
zom anomalilerine bagli gereksiz terminasyonlar1 ortadan kaldiran bir yontemdir
(15).

MULTIFETAL GEBELIK REDUKSIYONU

[leri anne yaginin yayginlig1 ve yardimci iireme teknolojisinin yaygin kullanimi
ile birlikte, cogul gebelik orani son yillarda kiiresel olarak artmistir (16). Cogul
gebeliklerdeki artis kotii fetal morbidite ve mortalite nedeniyle sosyoekonomik
sorunlar yaratmistir. Multifetal Gebelik Rediiksiyonu (MFPR) ilk trimesterde ya-
pildiginda daha iyi fetal sonuglar alinmasini saglamaktadir.

Cogul gebelikler, hem ebeveynler hem de saglik profesyonelleri i¢in ciddi tibbi
bir sorundur. Yapilan bir ¢alismada, 37 haftadan 6nce erken dogum orani ikizlerde
%59.43 ve tekillerde %8.13dir ve bu durum ikizlerde yiiksek perinatal morbidite
ve mortalite oranlarina yol agmaktadir (17). Ayrica, ikiz gebelikleri olan kadinlar,
tekil gebeligi olan kadinlara gore ti¢ kat daha fazla ciddi maternal komplikasyon
riskine sahiptir (18).

Multifetal gebelik rediiksiyonu, fetiis sayisini azaltarak bagarili bir gebelik
olasiligini artiran bir tekniktir. Hem geride kalan fetiislar hem de anne igin olas:
komplikasyonlar azalmaktadir. Ikiz gebeliklerde komplikasyon olasilig1, daha faz-
la fetiis igeren gebeliklere gore daha diisiik oldugundan, 6zel durumlar disinda bu
gebeliklere rediiksiyon onerilmez. Ug ya da daha fazla sayida fetiis olmas: duru-
munda ise sayinin ikiye diistiriilmesi onerilir.

Multifetal gebelik rediiksiyonu, ideal olarak gebeligin 9. ve 13. gebelik haftalar:
arasinda uygulanmaktadir, ancak 6zel durumlarda 24. haftaya kadar geciktirilebi-
lir (19). Ctinkii ¢ogul gebeliklerin yaygin komplikasyonu erken fetal kayiptir. Bir
ya da daha fazla fetiis 10. haftadan 6nce kendiliginden kaybedilebilmektedir. Bir-
¢ok uzman bu durumu “kaybolan fetiis” olarak tanimlamaktadir. Tiirkiyede yii-
riirliikte olan Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimec Te-
davi Merkezleri Hakkindaki yonetmeliginin EK-17 no.lu bendine gore, yardimeci
tireme teknikleri kullanilarak olusan gogul gebeliklerin anne ve g¢ocuk saghgin
riske ettigi tibbi endikasyon durumlarinda, bu hususu belgeleyen saglik kurulu
raporu ile embriyonal ya da fetal rediiksiyon islemi yapilabilmektedir (20). Her-
hangi bir tibbi endikasyonu belgelemeden rediiksiyon islemi yapan merkezlere
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ti¢ ay siire ile bagvuru yapilamamakta ve tekrar1 halinde ruhsati/faaliyet izni iptal
edilmektedir.

Yaygin olarak kullanilan multifetal gebelik rediiksiyonu yontemleri, fetiislara
ultrason egliginde transabdominal potasyum kloriir enjeksiyonu veya potasyum
kloriir enjeksiyonu olmadan ultrason esliginde transvajinal aspirasyondur (16).
Yapilan son arastirmalar, ii¢ ya da daha fazla sayida fetiis ile baslayan gebelikler-
den ikize indirgenmis olanlarda, siirecin ikiz olarak baglayan gebeliklerdeki gibi
iyi ilerledigini bildirmektedir (16, 21-23).

SUPEROVULASYON

Stiperovulasyon, normal fizyolojik kosullar altinda elde edilebilen kalitede ancak
cok daha fazla sayida ve es zamanl: sekilde oosit ve embriyo saglamak i¢in, diga-
ridan hormonal miidahaleyle menstrual dongiiyti kontrol altina alarak uygula-
nan bir protokoldiir (24). Yiiksek dozda ekzojen hormonlarin kullanimi, bunlarin
oosit maturasyonu tizerindeki etkileri birok tartisma olusturmustur. Fareler ile
yapilan aragtirmalarda, bu uygulamanin in vitro embriyonik gelisimin gecikmesi,
fetal gelisim geriligi ve anormal blastosist sayilarinin artmasi gibi anomalilerle so-
nuglandig1 saptanmugtir (25). Ayrica stiperovulasyon ile elde edilen embriyolarda,
anormal global DNA tespit edilmistir. Angelman sendromu ve Beckwith- Wiede-
mann sendromu gibi genetik bozukluklar1 olan hastalarda ovaryan stimulasyo-
nun bu genetik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabildigi gosterilmistir (26).

MANYETIK AKTIiF HUCRE AYIRMA (MACS)

Manyetik-aktif hiicre ayristirilmasi (MACS), hiicre yiizeyindeki antijenlere bagl
olan antikor kapli manyetik tanecikleri kullanan pasif bir ayrigtirma yontemidir.
Hasarli spermlerden membranlarin disina fosfolipid fosfatidilserin (PS) a¢iga ¢ik-
maktadir. Annexin V ise PSye yiiksek afinite gosteren ve saglam spermlere bag-
lanmayan bir molekiildiir. Bu yonteminde, hiicreler siitun igerisinden gegerken
PS eksprese edenler miknatis 6zellikli mikrotaneciklerle konjuge edilmis Annexin
Ve baglanirlar. Bunlar yiiksek manyetik alana girdiklerinde ise siitun igerisinde
kalirlar ve sonugta saglam hiicreler serbestge siitundan ge¢ip ayristirililabilir (27).

Literatiirde, yardimci tireme tekniklerinde MACS tekniginin yararlar1 konu-
sunda celiskili sonuglar bulunmaktadir (28). Baz1 ¢alismalar, MACS se¢im tek-
niginin apoptotik sperm sayisini azaltmak ve bdylece genel embriyo kalitesini ve
gebelik oranlarini iyilestirmek igin yararli bir yontem oldugunu belirtmektedir
(29, 30). Bununla birlikte, diger ¢alismalar ise iireme sonuglarinda MACS ve ge-
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leneksel sperm secim teknikleri arasinda 6nemli farkliliklar gozlemlemedigini
saptamustir (31, 32). Bu tiir farkliliklar, ¢aliymalara dahil edilen hasta sayisinin
degiskenligi ve diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLERi VE EBENIN ROLU

Infertilite, kadinligin annelik ve erkegin iiretkenlik ile es deger goriildiigii top-
lumlarda, ciftlerin psikolojisini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, depres-
yon, anksiyete, kendini olumsuz algilama, toplumdan soyutlanma ve toplum tara-
findan dogru algilanamama gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir (33).
Yardimci Ureme Teknikleri, aile kurmak isteyen bir¢ok ¢ifte umut vermektedir.
Diinyadaki gelismelerin ve bilimin hizli ilerlemeye devam etmesinden dolay: yar-
dimcr iireme tekniklerinin siireci bazen karmagik olabilmektedir. Kanita dayali
ve etkin hasta bakimi saglamak i¢in infertilite siirecinin dogru anlagilmas: gerek-
mektedir. Bu siireg, ¢iftlerin bilgi, destek ve empatik yaklagim sergileyen profes-
yonel saglik personellerine ihtiya¢ duyduklar: hassas bir siiregtir. Tedavi sirasinda
ve sonrasinda giftlerin en sik iletisimde bulunacag saglik profesyoneli olan ebeler,
saglik bakim ekibinin ayrilmaz bir parcasidir. Tedavinin farkli basamaklarinda ve
giftlerin tedaviye olan bagliliklarinin devam etmesinde ¢ok 6nemli rol oynamak-
tadirlar (34).

Infertilite alaninda calisan ebelerin, hastalar1 degerlendirmek, tani ve tedavi
stireci hakkinda bilgi vermek, tedavi prosediirlerine i¢in egitim ve danigmanlik
saglamak, hasta haklarini savunmak ve gerektiginde hastalara dogru Kaynak¢aa
saglamak, biitiinciil ve kanita dayali yaklagimla bakim vermek gibi bir¢ok rollere
sahiptirler. Ayrica komplikasyonlar1 gozlemlemek, arastirma yapmak ve ekip ige-
risinde iletisim ve isleyisi saglamak, oosit toplama, embriyo transferi veya intra-
uterin inseminasyon gibi uygulamalarda hekime yardimc1 olma, ciftlerin ihtiya¢
duydugu bakimi saglama gibi konularda da birgok sorumlulugu da vardir (35).

Ebeler tarafindan verilen egitim ve danigmanlik hizmetleri, uzmanliklar: ve
becerileri ile ciftlerin yasadig: kaygi, stres ve kaygiy1 ortadan kaldirmaya, tedavi
sirasinda bilingli kararlar vermeye, beden imajin1 ve benlik saygisini desteklemeye
ve biiyiik sorunlarin ¢oziilmesine yardimeci olmaktadir. Bu siireg, bireylerin olay-
lara bakis agisini, davranislarini ve rollerini etkileyebilmektedir. Tedavi siirecinde,
giftlerin islemlere fiziksel ve duygusal olarak hazirlanmasinda, tibbi ve teknik bil-
gileri anlamalarinda, gergekgi beklentiler gelistirmelerinde, ebelerin arastirmaci,
klinik, egitici, hasta haklar1 savunma, yenilik ve gelismeleri takip etme, koordina-
tor, danisman ve yonetici gibi birgok rolleri bulunmaktadir (33). Ayrica ebeler, in-

-85 -



Ebelikte Giincel Calismalar I1

fertilite sorunu ile basvuran cifte karsi 6nyargili olmadan, dini, kiiltiirel ve birey-
sel degerlerine sayg1 gostererek, sorunlarin krize doniismemesi ve ¢6ztimlenmesi
adina 6nemli katki saglamaktadir.

SONUC

Bu boliimde yardimei tireme teknolojilerinde son gelismeler ve saglik profesyo-
nellerinin bu siiregteki rolii ele alinmistir. Yardimei iireme tekniklerindeki son
gelismeler, infertilite nedenlerinin daha iyi anlagilmasina, uygulanan tedavilerini
etkinliginin, giivenliginin ve dolayisiyla bagar1 sansinin arttirilmasina olanak sag-
lamaktadir. Infertilite tan1 ve tedavi siireci oldukea zordur. Bu siirecte, tedavi ara-
yisina giren ciftlere yol gostermek, uygun danismanlik hizmeti saglamak, uygun
tedavi prosediiriinii segmek ve yasalara uygun olarak etik ilkeler dogrultusunda
rehberlik etmek 6nemlidir. Ebelerin ve bu alanda galisan diger saglik profesyonel-
lerinin, bireyin degerlerinin, inanglarinin, kisisel goriislerinin ve psikolojik hazir
bulunusluklarinin farkinda olmalidir.
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