sOLUM 31

IVF icin Hasta Secimi ve Degerlendirilmesi

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), infertiliteyi bir yil
boyunca her hangi bir korunma yontemi kulla-
nilmadan diizenli cinsel iligskiye girilmesine rag-
men gebelik olugsmamasi olarak aciklar. 35 yas ve
tizerinde bu sure alt1 ay olarak kabul edilmekte-
dir. Ciftlerin %80’i ilk 6 ayda, %10’u da kalan 6 ay
icinde gebe kalabilmektedir (1, 2).

Diinya genelinde yaklasik olarak %15 olarak
bildirilen infertilite ile ilgili 1990 1le 2010 yillar:
arasinda 190 iilkede yapilan bir ¢calismada sapta-
nan 48,5 milyon infertilite ¢iftten 19.2 milyonu
primer, 29.3 milyonu sekonder infertilite olarak
degerlendirilmis ve gelismis iilkelerde prime in-
fertilitenin gelismekte olan tilkelerde ise sekon-
der infertilitenin yaygin oldugu gorilmistir (3) .

Bu bekleme surecinden sonra baslayan deger-
lendirme ile ciftlarin tetkik ve tedavi ihtiyaci, te-
davi uygulanacak ise hangi tedavi yontemi ile ne
sekilde ve ne zaman tedavi edilecekleri belirlene-
bilir. Yonetim her ciftte farklilik gostermekte olup
stire¢ belirlenirken medikososyal bir¢ok faktor
goz 6ntinde bulundurulmalidir. Dogru hasta i¢in
uygun tedavi yonteminin secilmesi 6nemlidir.

Fatma Nur CACA'

Tedavi temel olarak,

1. Over stimulasyonu 1le veya spontan ovulasyo-
nun tespitini takiben zamani belirlenmis ilis-
ki,

2. Intra uterin inseminasyon (IUT)

3. In vitro fertilizasyon (IVF)/ intrasitoplaz-
mik sperm enjeksiyonunu (intracytoplasmic
sperm injection, ICSI)’nu igermektedir.

Infertil ciftlerin %30-40’inda erkek faktorii ,
%40-50’sinde kadin faktorii, %20-25'inde de hem
erkek hem de kadina ait patolojiler birlikte goz-
lenmektedir. %15 ciftte ise herhangi bir infertilite
nedeni tanimlanamaz (agiklanamayan infertilite)
(4). Son yillarda dogurganlik orani, tiim diinya-
da ozellikle kiiresel gevresel degisiklikler olmak
tizere bir¢ok farkli faktor nedeniyle azalmaktadir
(5). Bu azalmanin en 6nemli sebeplerinden biri
dogurganlik yasinin tiim diinyada giderek art-
masidir. Kadinlarda fertilitenin en yiiksek oldugu
yaslar yirmili yaslardir. Yas arttik¢a fertilizasyon
oranlar1 azalmaktadir. fertilite oranlarinda 30-32
yaslarindan sonra baglayan azalma, 40 yas son-
rasinda hizh bir diisiise gecer. Bu azalma 30-34
yas arasinda %15-19, 35-39 yasta %26-46 iken ve
40-45yasta %95 seklinde saptanmuistir (6).
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