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Cocuk arzularini gerceklestirmeye calisan (initemize hos
geldiniz!

Cocuk sahibi olma isteginiz simdiye kadar gergceklesmediginden doktoru-
nuzun tavsiyesi Uzerine bize geldiniz.

Cocuk arzularini gerceklestirmeye calisan Unitemiz, kisirlik (sterilite) teda-
visinde uzmanlasmis doktor, laborant ve asistanlardan olugmaktadir.
Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlere yardimci olmak icin ginimizde
bilimin sundugu son gelismeleri dikkate alarak en deneyimli muayene ve
tedavi ydontemlerini uygulamaktayiz.

Tedavi yontemlerimiz, birkag yil dncesine kadar hicbir zaman cocuk
sahibi olmamayi kabul etmek zorunda kalan birgok cifte yardimci
olmustur. Boyle oldugu halde ve en modern tibbi tedavi yéntemlerini
uygulamamiza ragmen tedavide basari garantisi vermemiz kesinlikle s6z
konusu degildir. Bir bebek, yeni bir can, daima bir armagan kalacaktir.

Cocuk arzusunu gerceklestirme tedavisine karar vermeden 6nce kapsamli
bilgi sahibi olmaniz gerekir.

Birbirimizi tanimamiza yarayacak 6zel gorismelerde bilmek istediginiz her
konuya deginecek ve vereceginiz kararinizda sizi desteklemeye
calisacagiz.

Diger yandan, su an igin bilmeniz gerekenleri 6zet halinde iceren bu
brostrl de esinizle birlikte okumanizi tavsiye ederiz.

Basarili bir isbirligi umuduyla!
Cocuk arzularini gerceklestirmeye calisan Unite.
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1 Cocuk arzunuza iliskin énséz

Neden ¢ocuk sahibi olmak istedigimiz halde olamiyoruz?

Sizden baska ¢ok sayida ¢ift bu soruyu kendi kendine soruyor.
Almanya'da yaklasik her yedinci ¢iftin istedigi halde ¢ocuk sahibi olama-
digini biliyor muydunuz?

Ve sizinle ayni durumda olan ciftlerin sayisinin gitgide arttigini?

Bir ¢ift diizenli olarak korunmadan cinsel iliskide bulunup da bir yil iceri-
sinde hamilelik olusmadigi durumlarda ¢ocuk arzusuna karsin cocuk
sahibi olamama veya steriliteden s6z ederiz.

Sorun bende mi? Yoksa sende mi?

Cocuk arzusuna karsin ¢ocuk sahibi olamamak, hem kadin hem de erkegi
ilgilendiren bir sorundur. Bunun cesitli nedenleri olabilir: Organik ve ruhsal
nedenler, mesleki ve ekonomik sebepler, kadinin yasi, hayat tarzi, beslen-
me aliskanligl, sigara ve alkol tliketimi, ¢cevre kosullar gibi cok sayida fak-
térler dogurganhgr énemli dlglde etkiler.

Cocuk sahibi olamamaya yol agan organik nedenler erkekte (% 40)
oldugu kadar kadinda da (% 40) ve hatta her ikisinde de (% 30) teshis
edilmektedir.

Cocuk arzusuna karsin ¢ocuk sahibi olamayan ciftlerin sadece yakl.
% 10'unda sterilite nedeni tespit edilememektedir.

Sorunun erkekten kaynaklandigini teshis etsek bile gogu kez kadinin da
tedavi gérmesi gerekmektedir.

—

T P Ry P S




Size yardimci olmak icin neler yapiyoruz?

Kesin teshis koyabilmek igin ilk énce muayenelere baslariz. Cocuk
arzusuna karsin ¢ocuk sahibi olamamak bircok degisik sebepten kay-
naklandigindan kadin ve erkegi kapsayan muayeneler bir hayli zaman
almaktadir. Neden veya nedenler tespit edildikten sonra konulan teshise
uygun Ozel tedavi plani hazirlariz. Tedavi plani, siresi ve asamalarini
ayrintili olarak sizlerle gérisuriz.

Hamile kalma sansi ne kadardir?

Tdm IVF merkezlerini kapsayan uluslararasi istatistiklere gére embriyon
transferinden sonra hamilelik orani % 20-25 civarindadir. Ornek olarak,
adet dénemi boyunca diizenli olarak cinsel iliskide bulunan saglikli bir gift-
te hamilelik sansi % 20-30 arasidir.

Hamilelige iliskin kisisel sanslariniz hakkinda sizlere elimizden geldigince
ayrintil bilgi verecegiz: Kaldi ki dogurganlikta aksakligin tirt ve agirligi,
diger yandan kadinin yasl, kisisel hamilelik sansini belirlerken dikkate
almamiz gereken faktorlerdir.







GnRH

FSH

Hipotalamus

2. Insanin Uremesi

Uretme ve hamilelik - Gériiniirde kolay olan bu siirec aslinda oldukca has-
sas ve ylksek derecede komplekstir.

Kadinin &det déneminde neler oluyor?

Kadinin ortabeyin (hipotalamus) ve hipofiz bezesinde Uretilen hormonlar
ayda bir kadinin yumurtaliklarinda (ovaryum) déllenmeye hazir bir yumur-
ta hicresinin gelismesini saglar.

GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormone) saliverme hormonlari vasita-
siyla hipotalamustan hipofize sinyaller génderili. Bunun Uzerine hipofiz
bezesi FSH (foliklli stimile edici hormon) ve LH (lUteinize edici hormon)
adl seksuel hormonlari salgilar.

FSH ve LH kadinin seksiel organlarina tesir ederler:

® FSH hormonu, adet déneminin ilk yarisinda, icerisinde yumurta hicresi
bulunan genelde bir kesecigin (foliktl) blylimesini ve gelismesini saglar.

® | H hormonu ikinci adet déneminde yumurtanin yumurtaliktan cikigini
(ovulasyon) saglar.

FSH ve LH hormonlarinin hipofiz bezesi tarafindan Ciretilmesi,
1 kesecigin (folikdl) blytmesine ve icerisindeki yumurta hiicresinin
gelismesine,
2 yumurtanin yumurtaliktan cikisina,
3 daha sonra sari cismin gelismesine yol acar.




Adet déneminin birinci yarisi
(vakl. 1. — 14. giin)

Hipofiz bezinin hormonlari kadinin cin-
sel organlarinla etkiler ve bir yumurta
keseciginin (foliklll) gelismesni saglar.
Folikll ne kadar biyirse, yumurtanin
yumurtaliktan ¢ikmasi o kadar yakin-
dir. Ayni zamanda folikllde artan oran-
da ostrojen (E2) olusturulur. Bu hor-
mon rahim igindeki dokuyu gelistirir ve
rahim agzinin birkag milimetre acilma-
sini saglar. Yine bu hormon rahim
agzindaki salginin Uretimini artirir.

Adet déneminin ortasi
(vakl. 14. — 16. giin)

Genellikle 13. ginde izlenen LH hor-
monunun ani yukselmesi, ertesi gin
yumurtanin  yumurtahktan c¢ikisini
saglar. Sozkonusu taraftaki yumurta
kanali (tuba) olgun ve déllenmeye hazir
yumurtayi alir ve rahim igine dogru ile-
tir.

Yumurta kanali

Rahim agzi kanali

Folikdil
(yumurta
hiicresi ile)

Yumuria kanall
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Implantasyon

(vakl. 6. gtin)

implante olan embriyo
(blastokist)

Sari cisim

1. hCG hormon sinyali
2. San cisim hormonu
(Progesteron)

Délleme

Kanal igcinde yumurta hiicresi déllene-
bilir (1). Bunun igin ddlleyebilir nitelikte
spermler gereklidir. Spermler bu amac-
la cinsel iligkiden sonra ‘uzun bir yol-
culuga’ cikarlar. Once rahim agz
kanalinin salgisi i¢cinden, sonra rahim
boslugundan ve daha sonra da yumur-
ta kanalinin bir kismindan gecerler.
Spermlerden sadece bir tanesi yumur-
ta hicresinin icine girebilir. Anne ve
babadan gelen tohum hucreler ¢6zu-
niir ve yeni bir insanin yagsami olusur.
Hicre bdlinmesi baglar. Simdi kanal-
larin hareketi ile yeni embriyo rahim
bosluguna tasinir (2 - 5). Bes giin
sonra rahim bosluguna varan embriyo,
rahim icine yerlesir (6 — 7).

Yumurtanin yumurtaliktan ¢ikiginin
6. — 7. Gilnd embriyo bunun igin
hazirlanmis  rahim i¢i dokusuna
yerlesir.

Embriyo hormon sinyali géndererek
overi implantasyon olduguna yonelik
uyarir. Boylelikle sar cismi idame etti-
rir ve progesteron yapimi slrer. Bu
gebeligin devami igin sarttir.



3. Kisirlik ve Olasi Nedenleri

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, iki yildan uzun siredir gocuk sahibi olmak
isteyip de olamiyorsaniz ,kisirliktan” s6z ederiz.

Eslerden sadece birinde veya ikisinde de mevcut olup, kisirliga yol acan
organik nedenleri teshis ve tedavi edebilmekteyiz. Meslek, yasam tarzi,
beslenme ve cevre gibi dis genel kosullarinizi nasil iyilestirebileceginiz,
ayrica duygusal ve ruhsal bakimdan iginde bulundugunuz durumun nasil
Ustesinden gelebileceginizi sizinle bas basa goériisecegiz.

Baska nedenler de vardir.
Kadina ait nedenler

Hipotalamus, hipofiz, tiroid bezi,
boébrek Ustl bezi ya da overlerdeki
hormonal bozukluklar yumurta
olgunlasmasini bozar.

Yumurta kanallari veya rahimdeki
olusum bozukluklari.

Endometriozis: Rahim icindeki
dokunun, 6rnegin yumurta kanal-
lari, yumurtallk veya mesane yuzeyi
gibi rahim disinda bulunmasi.

Bagisiklikla ilgili kisirlik, yani yumur-
ta veya sperm hucrelerine karsi
olusan antikorlar.

Ornegin kromozom anomalileri,
yani normal kromozom sayila-
rindan veya formlarindan sapmalar
gibi dogustan mevcut olan neden-
ler.

Erkege ait nedenler

Ornegin kabakulak enfeksiyonu
neticesinde testis fonksiyonunun
azalmasi veya durmasi. Bu durum
spermlerin hatali veya az sayida
olusmasina neden olabilir.

Spermanin bakteriyel kirlenmesi.

Testislerin  yUksekte bulunmasi

veya testislerde varisler.

Bagisiklikla ilgili kisirlik: Spermlere
karg! olusan otoantikorlar.

Daha 6nce gegirilen tumdr ameliyat-
lari, drnegin testis tumora.

Ornegin kromozom anomalileri gibi
dogustan mevcut olan nedenler.



Kisirlik terapisi, bu bozukluklarin bir gogu igin anlaml bir yol olabilir.

Peki ya hicbir sebep bulunamazsa? Yumurta kanallari agik, spermler iyi ve
¢ift tamamen saglikl ise? Ve buna ragmen héala cocuk arzusu gercek-
lesmiyorsa? Bu durumlarda da, eger diger terapi yontemleriyle basari
saglanamamissa, kisirlik terapisi ve IVF anlamli bir yol olabilir.




IVF tedavisi icin hangi sartlar yerine getirmeniz gerekir?

KADIN

Kural olarak 40 yasin altinda olmali

Kisirlik problemi diger yéntemlerle
¢Ozilememis olmali.

Rahim ve en azindan bir yumurtalik
fonksiyonu olmal.

Kizamikgiga karsi bagisiklik kanit-
lanmis olmal.

Hepatitis B ve HIV gibi cinsel yolla
bulagan virls hastaliklari negatif
olmali.

ERKEK

Oncelikle spermi olmall. Eger bu
varsa, ikinci asamada sperm
kalitesi onemlidir. Sperm kalitesi
kot ise, ICSI (intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu) bir segenek
olabilir. Bu konuya daha sonra
deginecegiz. Hepatitis B ve HIV
gibi cinsel yolla bulasan virls
hastaliklar negatif olmali.

Farkli tedavi yontemlerine deginmeden &6nce, IVF tedavisinin énemli bir
parcasini olusturan ilaglar tanitmak istiyoruz.
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4. ILACLAR - VE NELER BASARDIKLARI

IVF tedavisinde kullandigimiz tUm ilaclann ortak bir iglevi vardir. Bu
ilaclar yumurtalidinizin fonksiyonunu yonetirler. Hangi ila¢ hangi hormonu
y6netir? Bu sorulara kisa bir bakis:

Klomifen

Klomifen zincirin en basinda gelir. Glinkt Klomifen hipotalamusta GnRH
hormon salgisi artisini saglar, bu ise gonadotropin salgilatici hormondur.
Boylece hipofizde, foliklli uyarici hormon olan FSH hormonunda ve lut-
einize edici hormon olan LH hormonunda belirgin bir artis goraltr. FSH
hormonu yumurtalikta folikll gelisimini uyarirken, LH hormonu yumurtanin
yumurtaliktan ¢cikmasina sebep olur ve adet déneminin ikinci yarisini (lute-
al faz) destekler.

Klomifende ne gibi yan etkiler gorilir? Klomifen alimiyla birlikte ates
yukselmesi, asin terleme, denge bozukluklari ve duyu bozukluklan
dogrultusunda nadir olgular bildirilmistir. Bu gibi yan etkiler ilacin
birakilmasiyla hemen geriler. Klomifen kullanimiyla ikiz, cok daha nadiren
Ucuz gebeliklere rastlanabilir.

Saf rekombinant FSH

Gen teknolojisi yontemiyle elde edilen FSH, ayni insan hipofiz bezinden
Uretilen FSH gibi yumurtaliklarda stimilasyona neden olur, boylelikle gok
sayida yumurta hicresi olgunlasir. Yumurtaliklarin bu hormona yaniti doza
baghdir ve kisisel farklliklar gosterir.

Ozellikle cok sayida ve minik yumurta kesecikleri olusturmaya egilimli
kadinlarda (polikistik ovaryum) asiri stimilasyon sendromu gorilebilir.
Gogul gebelikler intimali de g6z ardi edilmemelidir.

hMG - insan Menopoz Gonadotropini

Pur rekombinant FSH’nin ilk sekli hMG olarak adlandirilan ve idrar FSH’s|
ile idrar LH’sinin bir karisimi olan menopoz gonadotropine dayaldir. hMG
yumurtaliklari uyarmak amaciyla kullanilan ilk gonadotropindir. Glinimuiz-
de de hala kullaniimaktadir.
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GnRH Analogar::

GnRH Antagonistleri

GnRH antagonistleri stimllasyon tedavisinde Almanya’da 1999 yilindan
beri kullaniimaktadir. LH hormon seviyesinin erken ylkselisini engelleyen
GnRH antagonistleri, yumurtaliklar ve yumurta gelisim sireci stimule edil-
dikten sonra yumurtanin yumurtaliktan cikisinin tam gnd glintine gercek-
lestirilebilmesini, baska bir deyimle, tedavinin bireysel olarak y&nlendiri-
lebilmesi ve tedavi siresinin kisalmasini saglarlar.

GnRH antagonistleri biinyeyi olumsuz etkilemezler. Istisnai vakalarda
enjeksiyonun yapildigi yerde lokal cilt kizartilari (genelde siskinlikle birlikte
veya harig kizarti), ara sira bas agrisi, mide bulantisi ve bas dénmesinden
sikayet edilmistir. Belirtilen yan etkiler ilacin kesilmesiyle tamamen orta-
dan kalkmistir.

GnRH Agonistleri
GnRH agonistleri, GnRH antagonistlerinden hentiz faydalanilamadigi
dénemlerde kisirlik tedavisinde hipofiz regllasyonu igin, yani yumurtanin
yumurtaliktan erken cikisini 6nlemek veya tam giintinde gergeklestirmek
icin kullanilmistir.

Tesir mekanizmasindan kaynaklanan nedenlerden dolayi GnRH agonistle-
riyle tedavi GnRH antagonistlerine kiyasla daha uzun stirmekte, yan etki-
leri ise menopozda goérilen ates basmasi, mukoza zarlarinda kuruluk,
sinirlilik, cinsel istek kaybi, depresyon ve randiman kaybi gibi tipik durum-
larla sinirl kalmaktadir. Bu ,,yapay menopoz semptomlar” ila¢ son defa
verildikten en gec¢ dort hafta sonra tamamen ortadan kalkmaktadir.

hCG - Insan Koryon Gonadotropini

insan koryon gonadotropini gebelik hormonudur, plasentanin ana hormo-
nudur. Ancak IVF tedavisinde baska amagclarla kullanilir. Bunlar yumur-
tanin catlamasini saglamak ve adet ddéneminin ikinci yarisini destekle-
mektir.

hCG’nin kimyasal yapisi LH’ya ¢ok benzedigi icin 5.000 ya da 10.000 Unite
verildiginde dogal LH yiikselmesini taklit ederek yumurtanin yumurtaliktan
cikisini saglar. Son HCG ignesinden yaklasik 40 saat sonra yumurtanin
yumurtaliktan ¢ikisi beklenir.



Progesteron

Progesteron, sari cisim fonksiyonunun ana hormonudur. Bu hormon,
embriyonun rahime yerlesmesinden hemen dnceki ve sonraki ddnemde
bagisiklik sistemini de etkiler.

Bu ilaglarin fitil formunda vajina igi kullanimi iyi bir etki icin cok énemlidir.

sy T A R e 1 4

-




16

5. Destekli tireme metotlan

Cocuk arzusunun gerceklestiriimesi ekip isidir. Basta siz ikiniz olmak
Uzere doktorlar, laboratuar goérevlilerimiz ve yardimci elemanlarimizdan
olusan bu ekipte herkes Uzerine disen gorevi yapmaktadir.

5.1. Yéntemlere kisa bir bakig

Modern réproduktif tibbin en dnemli ydntemlerini sizin igin derledik:

Yumurta kanall

inseminasyon

Yumurtanin yumurtaliktan ¢ikisi
esnasinda 6zel ybntemlerle hazir-
lanmisg, ,ylkanmis® spermler bir
enjektér yardimiyla dogrudan
dogruya rahim bosluguna veya
yumurta kanallarina birakilir. inse-
minasyon, erkegin dodlleyebilme
yetenegindeki hafif ve orta derece-
deki bozukluklarda uygulanmak-
tadr.

Rahim boslugu

‘\—) Rahim agzi

inseminasyon



IVF

...deney tipunde doéllemenin kisaltmasidir. 1978 yilinda diinyaya gelen ilk
»tup bebekten® bu yana bu konuda pek ¢ok gelisme ve ilerleme kaydedil-
mistir. Bu islemde daha onceden stimlle edilmis yumurta hicrelerini
topluyor ve viicudun disinda (laboratuarda) esinizin spermleri ile bir araya
getiriyoruz.

Dollenmis yumurta hicrelerini, yani embriyolari, rahim bosluguna
(embriyo transferi) veya calisir durumda olan yumurta kanalina/kanallarina
(tuba ici embriyo transferi) naklediyoruz. Detaylar ,,IVF tedavisi” boélimin-
de bulunabilir.

Yaklasik iki giin sonra embriyolarin olustugu anlasilirsa, embriyo transferi
yapllir.

intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
ICSI, erkegin sperm kalitesinin k&tl olmasi halinde IVF tedavisine ilaveten
uygulanan bir yontemdir. Yumurta toplanmasina kadar yéntem aynidir.
Yumurtalar bir pipet yardimi ile sabitlenir.

Ozel bir mikroskop yardimi ile tek bir sperm hiicresi ince bir enjeksiyon
pipeti icine gekilir ve direkt yumurta icine verilir. Mikroenjeksiyon da denen
ICSI'de, spermin yumurta icine dogal girisi taklit edilmektedir.
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intratubal gamet transferi (GIFT)
Toplanmis yumurta ve sperm hcreleri bir tuba icine verilir. Yumurta ve
sperm hucreleri birbirinden ayridir. Déllenme tuba icinde olur.

Assisted Hatching

Embriyo gelisiminin erken asamasi esnasinda embriyonun etrafi, Zona
Pellucida denilen salgi tabakasi ile kaplidir. implantasyonun (rahim muko-
zasina yerlesmenin) basarili olabilmesi igcin embriyonun ilk énce Zona
Pellucida’dan kurtulmasi gerekir. Buna ,Hatching” (ingilizce’den: ,yumur-
tadan ¢ikmak”) denir.

Embriyonun bu salgl tabakasindan cikmasini kolaylastirmak igin lazer
isinlyla Zona Pellucida’ya ufak bir ,delik” acilabilir. Bu islemin adi
»Assisted Hatching” dir (yani embriyoya salgl tabakasindan daha kolay
¢cikabilmesi igin ,,yardimci olmak”).

Yumurta hiicrelerinin kriyokonservasyonu

Embriyonun Korunmasi Hakkindaki Alman Kanununun yetistiriimeye
uygun goérdigu (ve en fazla Ug olarak belirledigi) sayidan daha ¢ok yumur-
ta hicresinin doéllenmesi sik sik rastlanan bir durumdur.

Bu ‘fazladan’ doéllenmis yumurtalari (pronukleus déneminde) emniyete
almak icin kriyo yani derin dondurma iglemi uygulanir. Bunlar daha sonra-
ki donemlerde tekrar ¢ozulir ve embriyon déneminde rahim icine verilir.
Bu yéntem emin ve denenmis bir yéntemdir.

Ancak, derin dondurma islemine tabi tutulmayan yumurta hicrelerine
nazaran gebelik orani dustktr.

MESA
Epididimal mikrocerrahi sperm aspirasyonudur. Testis yan duvarindan
alinir. MESA, ICSlI ile birlikte iyi sonug verir.

MESA yontemi, sperm kanallarinda ameliyati mimkin olmayan tikanik-
liklarda, spermlerin hareketsiz oldugu hallerde, belden asagi felg veya
ciddi bir timoér operasyonu neticesinde bosalma aksakliklarinda uygu-
lanir.



Testis biyopsisi/ TESE

TESE testikller sperm ekstraksiyonudur ve ICSI icin testis biyopsisi ile
sperm elde edilmesi anlamina gelir. Testis biyopsisi 6ncelikle tanisal bir
yontemdir, ciddi dizeyde problemli sperm sonuglarinda sunu acikliga
kavusturur: Basari orani nedir?

TESE bir testis biyopsisidir. Ancak bu yontemde, isminden de anlasildig
Uzere, spermler tedavi amaciyla testisten ,cikarilir.

MESA yénteminin uygulanamadigi durumlarda TESE ydntemini uygula-
maktayiz. TESE ydntemi, her hallikarda ICSI ile kombinasyon seklinde
uygulanir. MESA ve TESE yontemlerinde Urolog ve jinekolog siki bir
isbirligi icinde galisirlar.

Yontemlerin timU uzman hekimler tarafindan uygulanir. Bélece, aradiginiz
glven saglanmis olacaktir. Simdi ise IVF tedavisinin ayrintilarina deginmek
istiyoruz!
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5.2 IVF tedavisini nasil uyguluyoruz?
Tedavi yedi agamadan olusur:

1. Birinci agama

Yumurta hiicresinin olgunlagsmasini saglamak (yumurtaliin stimilasyonu)
IVF tedavisi, esas itibariyla kendiliginden olusan adet dénemi bazinda da
uygulanabilir. Buna ragmen, foliklll ve yumurta hicresi gelisiminin hormo-
nal stimilasyonu neden 6nemlidir? Dogal, yani stimile edilmeyen adet
dénemlerinde normalde sadece tek bir yumurta gelisir. Bu durum ise,
embriyo transferi i¢in oldukca disik bir sans demektir. StimUlasyon
sayesinde biz bu sansi artiriyoruz. Daha ¢ok folikul gelistirdigimizde daha
¢ok yumurta kazaniyoruz.

Yasiniz ne kadar yiksek olursa, Embriyonun Korunmasi Hakkindaki
Kanun’un 6ngordiigd maksimal i¢ déllenmis yumurta hiicresinden o denli
yogun faydalanilacaktir. Bu suretle, en azindan bir embriyonun rahim igine
yerlesme sansi artmaktadir. Ancak buna karar vermeden dnce daima ikiz
veya Uglz gebeliklerinin getirdigi rizikolar da degerlendirmeye alinmalidir.

Uyguladigimiz baslica stimilasyon ydntemleri:

e Sadece Klomifen, érn. &det déneminin 5. gliniinden 9. giiniine kadar

e Klomifeni takiben (rec) FSH veya hMG enjeksiyonu

e Ornegin adet dénemi 2. veya 3. giiniinden itibaren (rec) FSH veya hMG
enjeksiyonu

e (rec) FSH veya hMG stimilasyonunun bir GnRH agonisti ile kombine
edilmesi. GnRH agonistini vermeye baslama zamani en iyisi 6n dénemin
daha ikinci yarisi esnasinda (Long Protocol) veya FSH/hMG verilmesiyle
asagi yukari esit zamandadir (Short Protocol).

e (rec) FSH veya hMG stimilasyonunun bir GnRH antagonisti ile kombine
edilmesi. Bu antagonist ancak folikil stimUlasyonu basladiktan sonra
(asagi yukar 6. stimllasyon glininden itibaren) verilir (antagonist proto-
kol).



Tedavi 6rnekleri

Agonist protokolii
hCG
Adet *
Kanamast 36 saat 48-72 saat
GnRH agonisti: Depo dozu veya giinliik uygulama pozilsiil;?)lnu E:‘:;Z:: >
Adet donemi 22 Stimiilasyongini 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
yakl. 14 giin
Antagonist protokolii
hCG
*36 saat 48-72 saat
+
FSH stimiilasyonu po}:lilsiil;irjnlnu fr?:s?zz
-
Adet donemi 12345678910 11 12 13 14 15 16

Yukaridaki tedavi semasi sadece 6rnek niteligindedir. Sizin icin hazirlaya-
cagimiz 6zel terapi plani yukaridaki 6rnekten farkli olabilir.

2. Ikinci asama

Yumurta olgunlagsmasinin kontrolii

Baslangigta ultrasonografi ile herseyin yolunda olup olmadigini kontrol
ederiz. Gelismekte olan foliklil de stimulasyon tedavisi boyunca yine ultra-
sonografi ile takip edilir. Buna paralel olarak estradiol (E2) hormonunun,
gerekirse LH ve progesteronun kandaki diizeylerini belirleriz. Bu sayede
olgun, ddllenebilir yumurta hiicrelerinin toplanacagr uygun gini saptariz.

21



22

3. Ugiincli agsama

Yumurtanin gatlama sirecini baglatmak

LH’nin ani yukselmesi bazi durumlarda yumurtanin catlamasini saglar.
Diger durumlarda yumurtanin ¢atlamasi, hormon ve ultrason incelemeleri
uygun degerlere ulasir ulasmaz hCG enjeksiyonu ile baslatilir. Folikll ve
yumurta hicresinin tedavinin devaminda zayolmalari halinde, yaklasik 40
saat sonra yumurtanin spontane catlamasi gerceklesir. Bu nedenle,
yaklasik 36 saat sonra yumurta hiicresini folikiilden aliriz (ponksiyon). Her-
hangi bir aksama olmasi halinde, sizin glvenliginiz agisindan tedaviyi
yarida keseriz.

4. Dérdiincii agama

Yumurta toplanmasi i¢in operatif miidahale (ultrason ile ponksiyon)
Ultrason teknigi yardimiyla folikll ponksiyonu yapilir. Bu midahaleden
rahatsiz olmamaniz icin kisa sureli hafif bir narkoz uygulanir. Bu ilaglar
her ne kadar yorgunluk yaratabilse de, midahale esnasinda sizinle
konusmamizi engellemez.

Mudahale, ylzeysel bir narkoz ile de yapilabilir. Folikil ponksiyonunu
uyguladigimiz kadinlarin yaklasik Ugte biri bu midahale icin hicbir ilaca
gerek duymamaktadir.

5. Besinci agama

Sperma alinmasi ve hazirlanmasi

Sperma alinmasi séylendigi kadar kolay degildir. Bu islemin sizde oldukca
buyutk sikinti yarattigini biliyoruz. Bu konuyu litfen rahatlikla dile getiriniz.
Nerede mastirbasyon yapmak istediginize (evde, laboratuarda veya otel
odasinda) yalniz siz karar verebilirsiniz. Onemli olan, spermanizin yumur-
ta hiicresi toplandiktan sonra en kisa zamanda ve mimkun oldukca ste-
rilize bir sekilde bize ulasmasidr.



Hareketli sperma hiicreleri pek cok uygulama isleminden gecerek prostat
salgisindan arindirilir ve 6zel hazirlama metotlan ile konsantre edilir
(swim-up metodu).

Belirgin bozuk sperm bulgularinda ise farkli hazirlama yontemleri ve tabii
ki ICSI uygulanabilir.

6. Altinci agama

Elde edilmis yumurta hiicrelerinin déllenmesi ve embriyolarin
laboratuarda yetistirlimesi

Yumurta toplanmasindan hemen dort saat sonra IVF tedavisi igin alinan
sperma hdcreleri laboratuarda hazirlanir. Hareketli spermler 2—-6 saat
sonra kultdr sivisindaki yumurta hdcrelerine eklenir.

Yumurta ve sperma hucreleri genelde yaklasik 24 saat 37 derecede
inklibatdrde kalirlar. Daha sonra déllenme olup olmadigini kontrol ederiz.
Eger dollenme olduysa, takip eden 24 saat icinde embriyo rahim
bosluguna veya calisir durumda olan yumurta kanalina yerlestirilir. Bu
zamanlama, IVF tedavilerinin % 98’i icin kuraldir. Ancak sapmalar mim-
kundur.




7. Yedinci agama

Embriyonun/Embriyolarin transferi

Kultir medyumunda en azindan bir canli embriyo olustugunda, az miktar
kultir medyum sivisi ile ince ve bikulebilir bir kateter icine ¢ekilir ve rahim
icine veya saglam tubaya verilir. Bu transfer islemi agrisizdir. Bazi durum-
larda rahim agzini tutmak icin bir alet kullanilir, boylece kateter rahim icine
daha rahat itilir.

Kimi zaman yumusak transfer kateteri yerine hareketsiz metal kateterin
kullaniimasi gerekir.

Esinizin embriyo transferi esnasinda yaninizda bulunup bulunmamasina
iliskin karar birlikte vermenizde fayda vardrr.

Ozetle IVF tedavisi

1. Uyaniimis yumurtalk

2. Yumurta hucreleri kazanmaya yarayan ponksiyon

3. Yumurta ve sperm hicrelerinin bir araya getirilmesi

4. Oncekirdek asamasi, mikroskopik

5. Dort hiicreli donem

6. Embriyonun rahim bosluguna veya calisir durumdaki yumurta kanalina
transferi

Yumurta hticreleri ~ Sperm hlicreleri




6. IVF TEDAVISININ RISKLERI VE SANS ORANI

insan viicuduna yapilan tim miidahaleler belli oranda risk ve sans tastr,
ayni IVF tedavisinde de oldugu gibi. Tedaviye karar vermeniz halinde bun-
larin hepsini bilmeli ve gbze almalisiniz.

Ozetle tedavinin riskleri va sans orani
Riskler

Folikil ponksiyonu

Her folikil ponksiyonu bir ameliyat niteliginde oldugundan elbette belli
riskleri vardir. Verilen narkoz ise narkozla ilgili problemler cikarabilir.
Ultrason rehberliginde yapilan foliklil ponksiyonunda yine komsu organlar
yaralanabilir, ancak bu risk cok dusuktur.

Gogul gebelikler

Cok sayida embriyonun transfer edilmesi, kanitlandigi Uzere gebelik
oranini artirir. Her ne kadar Almanya’da maksimal G¢ embriyo transfer edi-
lebilirse de, dnceden kestirilemeyen ¢ogul gebelik orani ylkselir. Durum
boyle iken, ikiz gebelik olasiligi yakl. % 27, Ugliz gebelik orani ise yakl.
% 4 civarindadir.

Dis gebelik

Embriyolar rahim boslugundan yumurta kanalina ilerleyebilir ve tam rahim
bosluguna birakildigi halde dis gebelikler olusabilir. Diizenli kontroller ve
derhal terapi ile bu komplikasyonun riskleri azaltilabilir.

Duagukler

Almanya’da gebeliklerin % 8-10’u dustkle sonuclanir. IVF tedavisinde ise
bu oran, sebeplere bagl olarak % 12-15 arasindadir. Ancak, IVF ydntemi
ile gebe kalan kadinlarin ortalama yaslari, ,normal® gebeliklere nazaran
daha yliksektir. ilerleyen yasla diisiik orani da dogal olarak artmaktadir.




Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS)

Stimilasyonun amaci, birden fazla yumurta hicresi kazanmaktir. Ne
kadar ¢ok folikil gelisirse, yumurtaliklar o derece biyir. Cok sayida foli-
kil ve bUytk yumurtaliklar tamamen normal bir durumdur. IVF tedavisinin
birinci asamasi, yani ¢ok sayida yumurta hucrelerin gelismesi, ancak
boyle basarl olur.

istenilenden fazla biiyiime durumunda ayni zamanda (oviilasyonun gerge-
klesmesi icin) hCG verilmesi, ovaryel hiperstimilasyon sendromuna
(OHSS) yol agabilir. Bu sendromun belirtileri karnin alt kisminda agrilar,
karin bdlgesinin sismanlamasi, mide bulantisi ve blylk aptes ihtiyacinda
dizensizliklerdir. Bu belirtilerin farkina vardiginiz takdirde litfen derhal
doktorunuzla gorisiniz.

Bazi nadir durumlarda yumurtaliklar asiri derecede buytr ve daha iyi kon-
trol altina almak ve tadavi etmek amaciyla kadinin hastaneye yatiriimasi
gerekebilir.

Gebelik

Tabii ki gebelik genel anlamda bir risk degildir. Ne de olsa bir gcocuk
istiyorsunuz. Ancak gebelik bazi komplikasyonlara yol acabilir. Genetiksel
olarak veya dogustan mevcut olan bir aksaklik veya 6li dogum riski g6z
ardi edilmemelidir.
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SANSLAR

Bizde basan sansi ne kadar? Biliyoruz ki, bu soru sizi her seyden cok
ilgilendiriyor. Bu konuda iki sayi verebiliriz.

IVF basar oranlar tim dinyada embriyo transferinden sonra olusan
gebelik sayisi ile ifade edilir. Yani bir transfer sonrasi ka¢ kisi gebe kal-
maktadir? Tum IVF merkezlerinin uluslararasi karsilastirmasina
bakildiginda bu oran % 20-25'tir. Diger bir deyisle, her 4 ya da 5 embriyo
transferinden biri gebelikle sonuglanmaktadir.

Kisiye uygulanan denemelerin sayisi ile birlikte gebe olma sansi da
yukselir. Simdi verecegimiz sayl saniriz sizi daha yakindan ilgilendir-
mektedir. IVF tedavisi dort sefer uygulandiktan sonra kiimdulatif oran diye
adlandirlan gebelik orani tim diinyada yaklasik % 50-60’lara ulagsmak-
tadir. Yani 4 embriyo transferinden sonra her iki kadindan biri (hatta daha
fazlasi) gebe kalmaktadir. ICSI’de basar sansi ne kadar?

Bu konuda da elimizde bazi sayilar var: ilk sperm bulgusundan bagimsiz
olarak adet dénemlerinin % 95-98’inde embriyo transferi yapiimaktadir.

Her embriyo transferi basina gebelik orani %25-30’dur. Birden fazla,
yani maksimal doért tedavi ddnemi uygulandiginda, toplam gebelik orani
kadin basina % 60 civarindadir. Her iki say! da ,normal“ IVF tedavisinin
sayllarindan daha yuksektir. Bunun bir agiklamasi, ,ICSI kadinlarinin“ yas
ortalamasinin ,,IVF kadinlarina® kiyasla daha disik olmasidr.
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IVF ve ICSI sonrasi gebelik oranlari (%)

A

IVF
60

ICSI
50

BN Basar

40 orani
30
0 o |
10 —

1 embriyo transferi en fazla 4 embriyo transferi

Bu sayilardan goérildigi gibi gebelik garantisi yoktur. Ayrica, islerin her

zaman sizin ve bizim istedigimiz gibi gitmeyebilecegini de elbette goz

onlnde bulundurmak gerekir. Glunki bir IVF tedavisinde sunlar olabilir:

® Daha yumurtalarin gelismekte oldugu dénemde vicudunuz aksi bir
hormonal tepki gdsterebilir. Bu durumda tedavinin derhal yarida
birakilmasi gerekir.

® Yumurtalar spermler tarafindan dollenmeyebilir. Bu durumda gelecek
doénem icin ICSI yéntemini uygulariz.




7. IVF TEDAVINIZ ICIN ONEMLI ONERILER

Kisirlik tedavisinin merkez noktasini IVF’yi mUmkin kilan tibbi araglar
degil, siz ikiniz ve arzulariniz, umutlariniz, korkulariniz ve endiselerinizle
birlikte aranizdaki iliski olusturmaktadir. Bu baglamda IVF tedavisi ¢cok
ozel bir nitelik tasir ve zaten bodyle olmasi gerekir.

Ne kadar dogal, ne kadar rahat ve sakin davranirsaniz, o kadar az stres
yasarsiniz.

ilgili doktor olarak giivendiginiz bizlerin gérevi sizi ruhsal yénden de
desteklemektir. Kendimizi sizin yakin bir refakatciniz olarak kabul ediyo-
ruz. Ve size her zaman kulak vermeye haziriz. Karsilikli konusma bu
asamada en dnemli bolumlerden biridir. Bazen yanitlamasi zor da olsa ¢ok
6zel sorular sormamiz ve bunlara yanit aramamiz gerekecektir. Bu sorula-
ra buldugunuz yanitlar size destek olacaktir:

@ ikinizden hanginiz cocuk sahibi olamamaktan daha ¢ok yakiniyor?
® Tedaviden yana ne gibi korkulariniz var?

® Sizin i¢in sinir nedir?

® Evlat edinme konusunda ne disinUyorsunuz?

® Cocuksuz bir yagsami nasil gériyorsunuz?

Sorulariniz ister tibbi icerikli olsun isterse 6zel - IVF ekibiniz sizin i¢in
buradadir. Bilmek istediginiz her seyi cekinmeden bize sorabilirsiniz.

Eger tedavi sizi her anlamda fazlasiyla yoruyorsa, bu durumu hemen bize
bildiriniz! Kendinizi hicbir seye zorlamayiniz.

Belki demesi kolay ama, basan baskisi altinda olmamalisiniz. Bu size hi¢
bir sey kazandirmaz, hatta tam tersine. Herseyi oluruna birakiniz, ama pes
etmeyiniz!
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Embriyo transferinden sonraki glinler sizin icin ¢ok zor olacaktir. Bunu
biliyoruz, ciinkl IVF tedavisini uyguladigimiz ciftlerde yillardir buna tanik
olduk. Bir yandan umut ediyorsunuz, diger yandan ise endiseleriniz var.
Zor olsa da simdi yapacaginiz en dogru sey sakin ve rahat olmaktir.

Yine zor gelse bile 6nemli bir diger konu da dogalliginizi yitirmemeniz ve
gulmeyi unutmamanizdir. Zorunlu oldugunuz igin degil, birbirinizi
sevdiginiz i¢in esinizle birlikte olunuz.

Kasitl olarak uygulanan ve genelde iki veya Ug¢ ay, bazen daha uzun siiren
tedavi aralar blylk 6énem tasimaktadir. Tedavi dénemlerinin art arda
uygulanmasi pek anlam tagimamaktadir. Bunun nedenini doktorunuz size
anlatacaktir. ,Esnek” olarak adlandirdigimiz endikasyonlarda tedavi stre-
sinde verilen aralarda spontane gebeliklere tanik olmaktayiz. Bu dénem-
lerde dogal gebelikler imkansiz degildir.

Saglkl yasamaya 6zen gOsteriniz. Baska bir deyimle, tedavi boyunca
kendinize ¢ok iyi bakiniz:

¢ Bol taze meyve ve sebze salatalar...Size afiyet olsun.

intiyaciniz olan uykuyu aliniz.

e Sevdiginiz sporu dizenli bir sekilde yapiniz, ancak bunun uygun bir
olctde olmasina dikkat ediniz.

GuUnlik yasam iginde rahatlamak icin kendinize zaman ayiriniz.

Kanitlandigi Uizere sigara IVF tedavisini olumsuz etkilemektedir.

e Sigarayi azaltiniz, en iyisi tamamen birakiniz.
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Yardimlagma gruplari

Sizin gibi gocuk sahibi olamayan ciftlerle bu konuda fikir aligverisinde
bulunmak ister misiniz?

Oyleyse asagida belirtilen kuruma basvurunuz:

Wunschkind e. V.

Fehrbelliner StraBe 92

10119 Berlin

Telefon/Telefaks 0180/500 21 66

Her sal giint saat 19.00 ile 21.00 arasi yukarida yazili telefon numarasini
arayarak uzmanlarimizla gérisebilir, onlarin tavsiyelerini ve ayrica
yakininizda bulunan yardimlagsma grubunun adresini alabilirsiniz. Belirtilen
zamanin disinda aradiften telesekretere mesajinizi birakin.

En kisa zamanda sizinle iribata gecilecektir.

Wunschkind e.V. dernegine internetten de ulasabilirsiniz:
Homepage: www.wunschkind.de
e-mail: wunschkind@directbox.com




33



34

8. IVF TEDAVISINE ILISKIN YASAL KONULAR

Embriyonun Korunmasi Hakkindaki Kanun

Almanya’da ydrurlikte bulunan Embriyonun Korunmasi Hakkindaki
Kanun, IVF tedavisi alaninda dinyanin en seffaf ve en kapsamli kanunlari
arasindadrr.

Alman hikimeti, 01.01.1991 tarihli Embriyonun Korunmasi Hakkindaki
Kanunda treme tibbinin yasal yonlerini kesin olarak belirlemistir. Kanunun
metnine ilgi duyuyorsaniz lUtfen bizden isteyiniz.

Destekli roprodiksiyon (lireme) uygulamalarina iligkin yénergeler
Destekli réprodiiksiyon (Ureme) uygulamalarina iliskin yonergeler hekim
kurulu tarafindan belirlenir ve hekimlerin suni déllenme uygulamalarinda
uyacaklar kural cercevesini tegkil etmektedir.

Bu alandaki glincel dizenlemeleri Almanya Federal Hekimler Odasinin
internet sitesinde bulabilirsiniz (www.bundesaerztekammer.de).

Alman Sosyal Kanununun V no’lu Bélimi (SGB V)

Alman Sosyal Kanununun V no’lu bélimunde, elbette dol verme bozuklu-
klarinin da dahil oldugu her tirll hastaliklarin tedavisine iliskin masraflari
saglik sigortalarinin Ustlenmek zorunda oldugunu belirleyen hikimler yer
almaktadir.

Miusterek Federal Kurulun hazirladigi yénergeler

Bu yo6nergeler, cocuk arzusunu gerceklestirmeye yarayan tedaviler ara-
sinda masraflari yasal saglik sigortalari tarafindan Ustlenilmesi gereken
tedavilerin 6nkosullari, tirl ve kapsami hakkindaki tibbi detaylar diizen-
ler. Bunun en 6nemli yasal temeli, Aiman Sosyal Kanununun V no’lu bdéli-
munin 27a sayih maddesidir.

Yasal diizenlemelerle ilgili glincel haberler su sitede bulunur:
www.kinderwunsch.de
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9. GUNCEL SOZLUK

IVF tedavisinde sik sik rastladiginiz en dnemli terimleri sizin i¢in derledik.

Abort
Androloji
Antikor
Analog
Asit

Blastokist

Diyafram
Ekstraksiyon
Ekstrauterin
Embriyo

Embriyo
Transferi

Endo-
metriyozis

Endokrinoloji

Endo-
metriyum

Endikasyon

Epididim

Gebeligin dislkle sonuglanmasi

Erkek tUremesi bilimi

Bagisiklik hiicrelerinin salgiladigi 6zgtin maddeler
Esdeger; benzer etkiyi saglayan madde

Karin boslugunda biriken sivi

Bollnerek ¢cogalan hicrelerin olusturdugu erken embriyo
dénemi

Rahim agzini kapatan sentetik madde

Bir dokudan bir maddeyi elde etme, cikartma iglemi
Rahim disi

ilk 12 gebelik haftasinda rahim icindeki bebege verilen ad

Embriyonun rahim i¢ine ya da tubalara aktariimasi

Endometrium hucrelerinin rahim disinda bulunmasi

Hormon bilimi

Rahim ici boslugu déseyen doku tabakasi

Hastalik

Sperm bosaltim kanallari



Faz
Fertilizasyon

Fetus

Folikl

Folikdl
Ponksiyonu

FSH

Gamet
Genetik

GnRH

Hormon
Hipofiz

Hipotalamus

ICSI

idiyopatik
Kisirlik
immiinolojik
Kisirlik

Dénem
Déllenme

12. gebelik haftasindan sonra rahim
icindeki bebege verilen ad

Yumurtalikta yumurta hicresinin
icinde bulundugu igi sivi dolu kesecik

Yumurta hicrelerini toplamak igin
folikll sivisini cekmek

Foliklll stimtle edici hormon, yumurta
hiicrelerinin buylmelerini ve gelismelerini saglar

Yumurta ve sperm huicrelerinin ortak adi, dél hiicreleri
Gen ile ilgili

Gonadotropin-Releasing-Hormone, hipotalamustan FSH
ve LH hormonlarinin saliverilmelerini saglar

Bezlerin salgiladigi etken madde
Beyinde bulunan ve hormon salgilayan bez

Beyinde bulunan ve hipofiz bezinin ¢alismasini kontrol
eden hormonlari da salgilayan doku

intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu = Bir spermin bir
yumurta hucresi icine enjekte edimes

Organik ya da ruhsal nedenlerle agiklanamayan kisirlik

Bagisiklik sisteminin neden oldugu kisirlik
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implantasyon

Immiin sistemi

inkiibator

inseminasyon

intratubal
Gamet Trans-
feri = GIFT

in Vitro
Fertilizasyon

Kanil
Kateter

Kiralik Anne

Kist
Komplikasyon
Kriyokonser-
vasyon

Kromozom

Embriyonun rahim bosluguna
yerlesmesi

Bagisiklik sistemi
Yumurta ve sperm hucrelerinin laboratuvar
kosullarinda yasamasini saglayan insan vicudunun

IS ve genel ortamini taklit eden gereg

Sperm hicrelerini rahim i¢ine ya da kanallara enjekte
etmek

Yumurta ve sperm hucrelerini yumurta kanallarina
biramak

Vicut disinda - deney tupilnde dodllenme

(Latince: vitrum = cam)

Siringa

Vicut bosluklarina girmek i¢in kullanilan ince borucuk

Kadin esin rahimi ¢calismiyorsa, bir baska kadinin onun
yerine gebeligi Ustlenmesi; kanunen yasaktir

Sivi dolu bosluk

Tedavi amaglh yapilan uygulamalarda gelisen istenmeyen
problemler

Derin dondurma ile koruma

Genetik bilgi tasiyicisi



Kultar insan hiicrelerinin viicut disinda yagamasini sagdlayan
Medyumu maddeleri igeren sivi

LH Liteinize edici hormon

Luteinizasyon Folikllin ¢atlayarak sari cisme dénismesi, bdylece
progesteron salgilamaya baslar

MESA Mikrocerrahi ile epididimal sperm aspirasyonu, testisten
sperm ¢ikariimasi

OHSS Ovaryan hiperstimilasyon sendromu, overlerin asiri
uyarilmasi ile gelisen Klinik tablo

Ostrojen Kadina ézgii hormon
Ovaryum Yumurtalk
Ovulasyon Yumurtanin yumurtaliktan ¢cikmasi
Plasenta Bebek ile anne arasinda kan dolagimini
saglayan organ s
Polikistik Yumurtaliklarin cok sayida minik
Ovaryum yumurta kesecikleri olusturdugu
(PCO) klinik tablo

Rekombinant insan viicudunda Uretilen
(rec) maddelerin laboratuarda gen
teknolojisi ile farkli bazi hlicrelere Urettiriimesi

Sperm Erkek esey (dol) hiicresi
Sperm Erkekte veya kadinda spermlere karsi olusan bagisiklik
Antikor maddesi
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Spermiyo-
gram

Sterilite

Stimiilasyon

TESE
Testis
Tiroid Bezi
Transuterin
Tuba
Uterus

Vajina

Sperm niteliklerinin analizi

Kisirlik

Uyari; IVF’te yumurtaliklarin hormonlar ile kontrolll fazla
uyariimasi

Testikuler sperm ekstraksiyonu, testisten sperm cikariimasi
Erkegin yumurtasi

Nefes borusunun hemen 6niinde yer alan hormon bezi
Rahimden gecerek

Yumurta kanali

Rahim

Hazne
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