GiRiS

Infertilite tibbi, psikososyal ve ekonomik
yonleri olan karmagik bir hastaliktir. Infertilite
tedavisinde, Ozellikle de yardimci tireme yon-
temlerinde biiyiik gelismeler oldu ve halen de ge-
lismeye devam etmektedir. Infertilitenin sebebi
belirlendikten sonra asil amag sebebe yonelik te-
daviyi belirlemek ve altta yatan bir etyoloji varsa
onu diizeltmeye ¢aligmaktir. ilk yapilmasi gere-
ken giftlere yasam tarzi konusunda danismanlik
vermektir ( sigara ve alkolii birakmak, agir1 kafe-
inden uzak durmak ve uygun cinsel iligki sikilig1
gibi). Hasta fertilite tedavileri hakkinda ayrintili
bilgilendirilmeli olasi riskler ayrintili anlatilma-
lidir. Mesela canli dogum oranlari, enjeksiyon
siklig1, maliyet, over hiperstimiilasyonu ve ¢ogul
gebelikler konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Bunun yaninda sadece kadin infertilitesi degil
erkek infertilitesi de varsa bu konuda ayrintili
konusulmali ve giftler bilgilendirilmelidir (1).

Infertilite 6ncelikli amag sebep olan faktér-
lerin ortaya konulmasidir. Bu sebeplerin cerra-
hi tedavisi gerekiyorsa yapilmalidir. Daha sonra
oncelikle uygulanacak tedavi kisiye 6zel olarak
secilmelidir. Baz1 hastalara dnce asilama tedavi-
si baglanirken bazi hasta gruplarinde direk [VF
tedavisi gerekmektedir. Infertilite ovulatuar bo-
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zukluklardan, uterin patolojilerden, tubal fak-
torlerden, servikal faktorlerden, endometriozise
bagli olabilecegi gibi agiklanamayan sebeplerden
kaynaklanabilir. Bunun disinda erkek infertilite-
sine bagli sebeplerden kaynaklanabilir. Burada
onemli olan ciftlerin beraberce degerlendrilip
karar verilmesi gerektigidir.

OVULATUVAR BOZUKLUKLAR

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yumurtlama
bozukluklarini ti¢ gruba ayirir (2,3,4).

¢ DSO siif 1 - Hipogonadotropik hipogona-
dal anoviilasyon en az goriilenidir, vakalarin
% 5 ile % 10 nunda goriiliir. Bu kategoride-
ki kadinlara 6rnek olarak asir1 egzersiz veya
diisiik viicut agirlig: gibi fonksiyonel etiyolo-
jilerden kaynaklanan hipotalamik amenore
verilebir.

DSO smuf 2 - Normogonadotropik nor-
modstrojenik anoviilasyon en yaygin ola-
nidir, vakalarin yiizde 70 ila 85’ini olustu-
ruyor. Polikistik over sendromlu kadinlar
genellikle bu kategoriye girer.

DSO smnif 3 - Hipergonadotropik hipodstro-
jenik anoviilasyon yiizde 10 ila 30 arasinda
gerceklesir. Gonadal disgenezi ve gonadal
yetmezlik gibi durumlar.
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rina (5000 ila 10.000 {inite) esdeger goriinmekte-
dir. Daha sonra bu yumurtalar sedasyon altinda
transvaginal USG yardimiyla toplanir. Ve bu asa-
madan sonra embriyo elde edilip anne adayina
transfer edilir. Ozetle overler verilen ovulasyon
stimulasyon ilaglar ile uyarilarak, ¢ok sayida fol-
likiiliin dominant hale ge¢mesi saglanir. Follikiil-
lerden aspire edilen oositlerin laboratuar sartla-
rinda “in vitro” fertilize olmas1 saglanir. Fertilize
oositlerin embriyoloji laboratuvarinda, invitro
kiiltiir ortamlarinda proniikleus olusturmalari ve
bolinmeleri takip edilerek, saglikla béliinmeye
devam eden bir veya daha fazla embriyo uterin
kavite icerisine transfer edilir. Bu adimlar, IVF
dongiisti olarak adlandirilan yaklasik iki hafta-
lik bir zaman araliginda gergeklesir. Eger geriye
embriyo kalirsa bunlar dondurulmali ve eger ge-
belik olugsmazsa sonraki transfer i¢in kullanilma-
lidir (25,26,27,28,29,30).
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1. Infertilite tedavisinde &nce sebep belirlenmelidir ve éncelikle yasam sekli ve
aliskanliklar ( kilo, sigara, alkol, sedanter yasam gibi) degistirilmelidir.

2. Ovulatuar disfonksiyonun tedavisi, anoviilasyonun altinda yatan nedene

dayanmaktadir.

Tubal faktor infertilitesi varsa sebep ortadan kaldirilirsa IVF basarisi artar.
4. lleri evre endometrioziste cerrahi tedavi gereklidir.

Submiikéz myomlarin, endometrial polipleri, septat uterus ve uterin sinesileri cerrahi
tedavisi yapildiktan sonra iVF tedavisine gecilmelidir.

6. IVF tedavisinde yumurtalklar kombine ilaclarla uyarilir ve biiyiiyen folikiiller aspire
edilerek laboratuar ortaminda déllendikten sonra rahim icerisine embriyo transfer

edilir.

7. IVF basarisinda en 6nemli faktor toplanan yumurta sayisi ve kalitesine bagli olarak
laboratuarda elde edilen yiiksek kaliteli embriyoya baghdir.

Fazla sayida embriyo elde edilmis ise bunlar dondurulmalidir.

Tup bebek ile gebelik elde edememenin ana nedeni zayif embriyo kalitesi, zayif
endometriyal alicilik veya zayif embriyo transfer etkinligine bagli olarak olusan

implantasyon eksikligidir.
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