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INVITROFERTILIZASYON VE EMBRIYOTRANSFERI
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1987 Yilinda Ingiltere'de basanl bir invitrofertilizasyon (IVF) ve embriotransferi (ET)
uygulamasi sonucu ilk lip bebek diinyaya gelmistir. Bu uygulamada wbalardaki bir patolo-
Jiye bagh olarak ¢ocuk sahibi olamayanlardan laporoskop ile oosit alimp, bir kiiltiir me-
diumunda kocanin spermatozoidleri ile dollendirilmekiedir. Olusan embrioya uterusa trans-
fer edilerek normal gebelik siiresi beklenmekiedir.

IVF ve ET, kadinda ¢ogunlukla tubalara bagh bir patolojinin varliginda olmak iizere id-
iopatik sterilite ve immunolojik nedenli sterilitede uygulanabilmektedir,

Bu iglemin yapilabilmesi i¢in, uzman Kisilere gerek oldugu gibi cesitli aletlere ve uy-
gun kiiltir mediumlarina da ihtiya¢ vardir. Follikiil ponksionu yapihirken ve follikiil aspi-
rasyonundan sonra bosalan follikiiliin i¢cinin yikanmasinda, aspire edilen yumurta
hiicresinin matiirasyonunda, elde edilen spermatozoidlerin hazirlanmasinda, spermatozoid-
lerin oositle birlestirilmesinde, kullanilan mediumlanin, IVF ve ET uygulamasmn basariya
ulagip gebelik beydana gelmesindcki rolleri larigma gétiirmez bir konudur. Bu mediumlar
toz kullamilabilmektedir. En ¢ok tercih edileni Hams'F 10 mediumudur.

IVF ve ET'nde 6nemli olan diger bir konu da matiir yumurta hiicresinin teminidir. Bunu
saglamak icinde oositin, ikinci mayozdan hemen 6nccki devrede, olgunlugunun en ileri
evresinde ve ovulasyondan hemen énce alinmas: gerekmektdir. Bunun icin de follikiiler
gelismenin iyi bilinmesi ve izlenmesi, ponksiyonunda ovulasyondan hemen énce
yapilmasi sarttir.

Follikiiler Gelisme:

Prenatal dénemde her iki ovaryumda bulunan birkag milyon oogoniumdan yaklasik bir
milyonu primer oosite doniisiir. Ergenlik ¢aginda bunun ancak 400 0001 kahr. Baglangicta
her bir primer oositi saran tek kath follikiil hiicreleriyle birlikte primer follikiiller vardir.
Olgunlagmaya baslayan follikiillerde primer oosit ile, follikiil hiicrelerinin arasinda zona
pellucida denen zar olusmaktadir. Follikiil hiicrelerinin mitozla béliiniip cok katls,
graniiloza hiicrelerine doniigmesiyle sekonder follikiiller meydana gelmekiedir. I¢i sivi dolu
bosluklarin belirmesiyle primer oosit bir koseye itilir ve tersiyer follikiil olusur. Son ol-
gun sekline ise Graaf Follikiilii denir. Graaf follikiillerinin ¢evresinde Ostrojen yapan teka
interna gelisir. Bunun etrafindada teka cksterna yer alr.

Olgunlagmis follikiilden yumurta hiicresinin atihgmin yani ovulasyonun zamani tesbit
etmek igin bazi gostergeler vardir. Bunlar:

1. Serumda veya idrarda LH seviyesinin 6lciilmesi,

2. Serumda veya idrarda &stradiol konsantrasyonunun Olciilmesi,
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3. Ultrosound ile follikiil gelismesinin izlenmesi, follikiilin yerinin ve sayisinin Les-
biti
4. Serviks indeksinin tayini.

Normal siklusda, bir oosit aspire edilebileccfinden, birden fazla oositle ¢ahigmak
amaciyla cesitli yollarla hormonal stamiilasyon yontemleri uygulanmaktadir. Kadinda rit-
mik hormonal degisikliklerin oldugu 28 giinliik siireye Cinsel siklus denir. Siklus, hipo-
talamik releasing faktdr (FRF, LRF), hipofiz én lobuna ait FSH, LH ve ovaryumlara ait
strojen ve progesteron olmak iizere ii¢ hormon kademesinden olusur.

Bu hormanlarin ekzojen sitiimiilasyonuyla, birden fazla oosit elde cdilebilmekte ve
ponksiyon zamanimn tayini kolaylagmaktadir. Sitiimiilasyon Ydntemleri:

1) Clomiphen ile,
2) Clomiphen-HCG kombinasyonu ile,

3) Clomiphen-HMGX*-HCGX* kombinasyonu ile,
4) HMG-HCG kombinasyonu ile,
5) FSH-HCG kombinasyonu ile.

Bunlardan en ¢ok tercih edilen; Clomiphen-HCG kombinasyonudur. Clomiphen, hipo-
talamusda strojen reseptorleri bloke ederek kanda dolagan ostrejen hormonlar, LH-FSH-
RF iizerindeki frenleyici etkisini ortadan kaldinr. Boylece agim FSH,LH sahmr.

Stimiilasyon ile yapilan islemlerde, birden fazla follikiil olgunlagip birden azla oosit
elde edildigi icin ¢ogul gebelik ihtimali yiiksektir. Sitiimiilasyon sirasinda dominant fol-
likiil 17-20 mm. capinda iken ve follikiil yecterince olgunlagifmda aspirasyon
yapilmaktadir. Bu, ovulasyondan hemen &nceye denk gelmelidir.Laparoskopik kontrolle
yapilan ponksiyon ve aspirasyon son zamanlarda ultrasound kontrolii ile de
yapilabilmektedir. Aspirasyon sivist petri kutusu i¢inde stereo mikroskop alunda incelen-
erek oosit tesbit edilerek sonra kiiltiir mediumu ile yikamp medium iginde ctiive konulmak-
tadir.

Ovumun follikiilden disan atilmasindan sonraki birka¢ saat iginde follikiilde meydana
gelen degisikliklere Luteinizasyon, olusan kiitleye de korpus luteum denir. Korpus lutcum
strojen ve progesteron salgilar. Progesteron, fertilize ovum implante oldugu takdirde bu-
nun beslenmesine elverisli yapida endometriumun olugmasmi saglar. Follikiil sivis1 ve
oosit apsirasyonu sirasinda cok miktarda granuloza hiicresinin de birlikie geldigi boylece
geride follikiilde az sayida graniiloza hiicresi kaldigi diigtiniilmekiedir. Bu durumda luteal
fazda progesteron salgilanmasi azalacak ve ayr bir problem olusturacakur. Bu konuda
heniiz tam olarak aydinlanmis degildir.

Qositin elde edilmesinden 5 saat sonra spermatozoidler, mastiirbasyon ile alimp mediu-
ma kansturihr. Inseminasyon, oosit ve inseminasyon mediumunun bulundugu tiipe sper-
matozoidlerin konmasi ile baslatilmaktadir. Inseminasyondan ortalama 48-72 saal sonra,
embriyonun 4-8 hiicreli béliinme evresinde oldugu anda embriyotransleri yapilmaktachr.

Hasta uygun sckilde masaya yaurithp spekiiliim yerlestirilip mediumla birlikie embriyo
utcrusa transfer edilmektedir.Son zamanlarda tatbik edilen bir yontemde ise, yumurta
hiicreleri ve spermatozoidler tuba igine abdominal yoldan transfer edilmektedir. Bu yolla
transfer edilen yumurta hiicreleri, spermatozoidler taralindan tuba icinde déllenmektedir.
Gobelik sans1 yalmz bir embriyo yerlestirilirse %9 iken, dort embriyo yerlestirilirse
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%27.6'ya ¢ikmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda basar1 oosit aspirasyonu kademesinde %90, |VF kademesinde
%80 iken embriyo transferi sonras: gebelik olusma sansi %30'a inmektedir.

IVF ve ET olduk¢a zahmetli ve pahah bir islemdir. Gebelik olustuktan sonra abortus
goriilmesi de gézéniinde bulunduruldugunda basar sansimn yelerince vitksek olmadig) orta-
dadir.Fakat her seye ragmen cocuk sahibi olma arzusundaki anne ve babalann mutlu etmek
amaciyle aruk iilkemizde de bu iglem gergekletirilebilmekte ve tiib bebek merkezlerini
sayisimn arttirilmasina ¢alisilmaktadir.

XxHCG: Human Corionic Gonadotropin

XxHMG: Human Menopozal Gonadotropin
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