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Kisirlik ve Tup Bebek

-

yildan fazla sreyle hicbir korunma yon-

temi kullanilmamasina karsin ¢ocuk ol-
mamasli olarak tanimlanir. Saglikh bir gebelik,
bir cok etkenin kontroli altindadir. Kadin ve er-
kegin Ureme sistemlerinin hatasiz calismasiyla
saglikh bir gebelik elde edilir. Eviendikten sonra-
ki ilk bir ay icerisinde kadinin gebe kalma olasili-
& yaklasik %25'tir. ilk yilin sonunda gebe kalma
orani %85 olur ve iki yilin sonunda ise %90' ge-
cer. Saglikl gebeligin ilk sarti erkekte normal ya-
pida ve sayida spermin bulunmasi, kadinda da
normal bir yumurtlamanin olmasidir. Kadinlar
her ayin belirli bir gliniinde yumurta olusturur
ve bu yumurta treme kanallarina (fallop tliple-
ri) gecer. Erkekten gelen spermlerin kadinin yu-
murtasina ulasabilmesi icin oldukga uzun bir yol
kat etmesi gerekir. Spermler ilk olarak kadin dis
treme yollarini gegerek rahme ulasir. Rahme ge-
len spermlerin bir kismi da yumurtalik kanalla-
rina ulasir. Yolculuga ¢ikan milyonlarca sperm-
den sadece biri (en iyi olani) yumurtaya ulasip
onu dolleyebilir. Déllenme yumurtalik kanalla-

Evli ciftlerin bir kismini etkileyen kisirlik, bir
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rinda olur. Olusan yeni hiicre erkegin ve kadinin
DNA’sini, yani genetik 6zelliklerini tasir. Bu hiic-
re hizla ¢cogalarak embriyo denen hiicre toplu-
lugunu olusturur. Embriyo, rahme tutunarak bii-
ylimeye baslar ve bebegi olusturur. Bitiin bu
basamaklardan bir veya daha fazlasinda meyda-
na gelen sorunlar saglkli dollenmeyi, dolayisiyla
gebelik olusumunu engeller. Kisir giftlerde sade-
ce kadinin kusurlu bulunmasi son derece yanls
bir yaklasimdir. Kisirliga yol agan sorunlarin tigte
biri erkekle, licte biri de kadinla ilgilidir. Geri ka-
lan Ugte birindeyse hem kadin hem de erkege
ait sorunlar vardir. Kisaca, kisiriga yol agan so-
runlarin yarisinin erkekle yarisinin da kadinla il-
gili oldugu kabul edilir. Ote yandan yapilan tiim
tetkiklere ragmen ciftlerin yaklasik %15'inde hic-
bir sorun tespit edilememektedir.

Bir yillik korunmasiz dénem gecirildikten
sonra cocuk olmuyorsa, kadinin bir jinekolog, er-
keginse bir tirolog tarafindan muayene edilme-
si gerekir. ilk olarak kolay bir tetkik olan, erkegin
sperm sayiminin yapilmasi gerekir. Sperm sayi-
mi, hormon tetkikleri ve tirolojik muayene erkek

kisirhgini teshis etmek icin gerekli basamaklar-
dir. Kadina bagl kisiridin tespiti icin de jineko-
lojik muayene, hormon tetkikleri ve i¢ reme or-
ganlarinin rontgen filmleri gereklidir. Bu 6ncelik-
li tetkiklerde kisirhgin nedeni bulunamazsa da-
ha ileri tetkikler yapmak gerekebilir. Biitiin bu
tetkiklerin amaci, erkekte normal sperm olusu-
munun, kadindaysa normal yumurtlamanin ve
normal i¢ Gireme sistemlerinin oldugunu goster-
mektir. Herhangi bir anormallik saptanirsa der-
hal buna yonelik tedavi baslatilir. Tedaviler, ilag
veya cerrahi olmak Uzere ikiye ayrilir. Kisirlik te-
davisindeki en 6nemli hedef dogal yolla gebeli-
gin saglanmasidir. Ancak tibbi veya cerrahi teda-
viler fayda gostermezse yardimci Greme teknik-
leri kullanilabilir. Bu tekniklerin en basiti rahim ici
asilama, yani spermlerin dogrudan rahme veril-
mesidir. Eger bu yontem uygulanamaz veya fay-
da gostermezse tlip bebek yontemi denenir. Ka-
dinin yumurtasiyla erkegin sperminin viicut di-
sarsinda dollenmesini saglayan bu teknik, diger
yontemlerin basarisiz kaldigi durumlarda son
care olarak uygulanmalidir.
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_ Erkek kisirhg

Kisirhgin kadindan kaynaklandigina dair
toplumda yaygin olan inancin aksine, yapilan
calismalar kisirliga yol acan nedenlerin yak-
lasik yarisinin erkekten kaynaklandigini gos-
termektedir. Erkeklerde ilk tetkik olarak me-
ni tahlili, yani sperm sayimi (spermiogram)
yapilir. Diinya Saglk Orgiitiniin belirledi-
gi kriterlere uymayan spermiogramlar anor-
mal kabul edilir ve bu kisilerin mutlaka bir
Uroloji uzmaninca muayene edilmesi gere-
kir. Sperm sayiminin, normal kriter olan mili-
litrede 20 milyon olarak ¢ikmasi yeterli degil-
dir. Spermlerin hareket orani ve goriiniimle-
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ri de 6nemlidir. Spermlerin yaridan fazlasinin
hareketli olmasi gerekir. ileri biiytitmeli mik-
roskoplar kullanilarak incelenen spermlerin
%714'ten fazlasinin kusursuz bir yapida olmasi
da 6nem arz etmektedir. Ancak spermiogra-
min normal olmasi spermlerin dogal sartlar-
da kadin yumurtasini dolleyebilecegini gos-
termez. Tam tersine spermiogramin anormal
olmasi da dogal yolla hamileligin olmayacagdi
anlamina gelmez.

Spermiogramin anormal oldugu durum-
larda ilk olarak buna neden olabilecek hasta-
liklar aragtirilir. Cesitli hormonal ve kalitimsal
hastaliklar sperm Uretimini bozarak kisirliga
neden olabilmektedir. Y kromozomundaki
anormallikler, embriyoda testis gelisimini bo-
zarak testosteron sentezini ve sperm Uretimi-
ni olumsuz etkiler. Testis etrafindaki damarla-
rin genislemesi olan varikosel, testislerin ke-
sesinde degil de kasikta olmasi (inmemis tes-

tis) veya idrar deliginin penisin ucunda olma-
masi (hipospadias) gibi durumlar da kisirhga
yol acabilmektedir. Onceden gegirilen kasik
ameliyatlar, testis iltihaplar, iktidarsizlik veya
kronik hastaliklar da kisirligin nedenleri ara-
sinda. Kisirliga yol acan neden saptandiginda
oncelikle bunun tedavi edilmesi gerekir. An-
cak tim arastirmalara ragmen kisir olan er-
keklerin %70-80'inde altta yatan bir hastalik
bulunamaz.

Tiip Bebek I

Kisir ciftlerde rahim ici asilama veya ilag tedavileri sonug vermezse
tlp bebek yontemi glindeme gelebilir. Bu ydntemde, kadinin yumurta-
siyla erkegdin spermi viicut disinda bir araya getirilerek, déllenme suni
olarak gerceklestirilir. Tlp bebek terimi, bu yontemin ilk uygulama yilla-
rina dayanir. Yapay bir ortamda, yani deney tiipiinde yumurta ve sperm
yan yana konulup birbirini dollemesi beklenir. Bu uygulamaya tiip be-
bek yontemi denir (IVF-In-vitro fertilizasyon). Viicut disinda déllenme,
yani IVF teknidi ilk kez 1973'te kullanildi. Fakat dollenme sonrasinda
olusan embriyo rahme tutunamadi ve diisiikle kaybedildi. Arastirmala-
rin ilerlemesiyle Temmuz 1978'de ingiltere'de, ilk tiip bebek olan Louise
Brown diinyaya geldi. Tip bebek yonteminde, yumurta ve spermin dig
destek olmaksizin birbirini dollemesi, islemin basari oranini diistiren bir
unsurdur. Bu nedenle sonraki yillarda basariy arttiran diger teknikler
gelistirildi. 1990’ yillarda gelistirilen mikro-enjeksiyon ydntemiyle,
sperm ¢ok ince bir igneyle dogruca yumurta icerisine yerlestirildi.“ICSI”
veya “mikro-enjeksiyon” denilen bu yontemle basari sansi cok daha art-
tinldi. Halen bu yéntemin basarisi yaklasik %35-40’lar civarindadir. Bu
orani daha da arttirmak icin yeni yardimci yontemler arastirlmakta ve
uygulanmaktadir.

Tup bebek yontemi, yumurtlama bozuklugu, hormon yetersiz-
ligi veya her iki yumurtalik kanali da tikali olan kadinlarda uygulana-

bilir. Sperm sayisi, yapisi veya hareketliligindeki soruna bagh kisirhg
olan ciftlerde de bu yénteme basvurulabilir. Bu yonteme karar verme-
den 6nce mutlaka tim tibbi tedavi seceneklerinin gézden gecirilmesi
ve son secenek olarak hastaya sunulmasi gerekir. Bu ydnteme karar ve-
rildiginde ilk asama kadinin birden fazla yumurta olusturmasini sagla-
maktir. Bunun i¢in yumurtaliklari uyaran hormonlar verilir. Birden faz-
la yumurta elde edilerek ¢cok sayida embriyo olusturulmasi hedeflenir.
Yumurtaliklarin uyarilmasindan sonra, belirlenen glinde yumurtalarin
toplanmasi gerekir. Yumurtalar, ultrason esliginde ince bir igneyle dol
yolundan girilerek, yaklasik 15 dakika icinde toplanir. Yumurtalar top-
landiktan sonra erkegin spermiyle birlestirilerek déllenme saglanir. Bu
islem sirasinda en ileri teknoloji olan mikro-enjeksiyon teknolojisi kulla-
nilarak erkegin spermi yumurta icerisine yerlestirilir. Elde edilen bu dél-
lenmis yumurtaya embriyo denir. Embriyolar, iki hiicreli asamadan ¢ok
hicreli “blastokist” asamasina kadar herhangi bir donemde rahme yer-
lestirilebilir (embriyo transferi). En sik tercih edilen transfer zamani 4 -
8 hiicre agamasidir. Embriyolar bu asamaya genellikle 2-3 glinde ulasir-
lar. Gebelik sansini arttirmak icin genellikle 2-4 embriyo rahme yerlesti-
rilir. Transfer isleminden 12 giin sonra idrar ve kanda beta-hCG'ye baki-
larak gebelik kontrolii yapilir.
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Tiip Bebek Yonteminde Yeni Gelismeler

~ Kadin Kisirhigi

Kadinda kisirliga yol acan en sik neden-
ler yumurtlama bozukluklari, endometrio-
zis ve yumurtalik kanallarinin tikali olmasidir.
Kadinlarda her ay olmasi beklenen yumurtla-
ma (yumurtanin yumurtaliklar disina atilma-
s1) olmaksizin dollenme ve gebelik olusamaz.
Adetlerin seyrek veya hic gériilmemesi cogu
zaman bir yumurtlama bozuklugunu goster-
se de tamamen diizenli olmasi da yumurtla-
ma bozuklugu olmadigi anlamina gelmez.

Yumurtlama bozukluguna sebep olan
cesitli durumlar vardir. Yumurtaliklari uyaran
hormonlarin eksikliginde yumurta Gretimi
olmaz. Beyin sapindan sit hormonu prolak-
tinin diizensiz salgilanmasi da yumurtlama-

yI olumsuz etkiler. Yumurtaliklardaki timor-
ler veya polikistik over sendromu da 6nem-
li kisirlik nedenleridir. Polikistik over sendro-
munda adetler dlizensiz ve seyrektir. Hasta-
lar genellikle kilo almaya yatkindir. Ciltte ve
saclarda yaglanma, sivilce olusumu gordildr.
Bu hastalikta yumurtaliklarda normalden
fazla sayida yumurta bulunur. Bu yumurta-
lar erkeklik hormonu salgilayarak normal yu-
murta gelisimini de engeller. Tiplerin, yani
yumurtalik kanallarinin kismen veya tama-
men tikali olmasi sperm ile yumurtanin bu-
lusmasini, yani dollenmeyi engeller. Tupler-
deki bu hasar, enfeksiyonlara, dis gebelige,
gecirilmis bir ameliyata veya endometriozise

bagli olabilir. Endometriozis, rahim igini do-
seyen hiicrelerin (endometrium) rahim di-
sinda da gorilmesidir. Rahim i¢ duvari disin-
da bu hiicrelerin en sik gorildigi bolgeler
rahmin dis ylizeyi, rahmi yerinde tutan bag-
lar, tiipler ve yumurtaliklardir. Endometriozis
tipki rahim icini kaplayan doku gibi hormon-
lara duyarlidir ve her adet doneminde kanar.
Olusan bu kanamalar zamanlailtihap benze-
ri bir durum olugsturarak yapisikliklara sebep
olur. Endometriozis yumurtaliklarda yerlesti-
gindeyse Kkistler olusturur. Endometriozisin
en onemli belirtileri siddetli adet agnisi, ilis-
ki esnasinda agri, diizensiz adet goriilmesi
ve kisirliktir.
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