KISIRLIK

Evli ciftlerin, korunma olmaksizin
gebe kalma orani, her ay icin %20 ka-
bul ediliyor. Ciftlerin %851 ilk wyil,
%931 ise ikinci yil sonuna kadar gebe
kaliyor. Herhangi bir korunma yénte-
mi olmaksizin, dizenli cinsel iliskiye
ragmen bir yil icerisinde cocuk sahibi
olunamamasi durumuna “infertilite”
vani kisirlik deniliyor. Kisirlik, evli
ciftlerin % 10-15'inde gorultyor. Her
ne kadar halk arasinda yaygin olan
bir inanca gore kisirlik kadin-
dan kaynaklansa da, yapilan
calismalar kisirliga yol acan
nedenlerin tcte birinin
kadindan, tcte birinin er-
kekten ve ticte birinin de
hem kadin hem erkek-
ten kaynaklandigini gos-
teriyor. Kisaca, kisirlik
sorununda kadin ve er-
kek etkenlerin yar1 yariya
etkili oldugu kabul ediliyor.
Kisirlik, tireme organlarindaki
dogussal bir sorundan kaynakla-
nabildigi gibi, sonradan da olusabili-
yor. Bu nedenle, hastanin muayene ve
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tetkik bulgularinin yani sira, 6zgecmi-
sinin de dikkatlice sorgulanmasi gere-
kiyor. Gecirilmis kabakulak, bazi atesli
hastaliklar, cerrahi girisimler, (ireme
organlarinin maruz kaldig1 darbeler,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ki-
sirliga yol acabiliyor. Ek olarak, bazi
kimyasal madde-

ler, asir1 stres, uyusturucu ilag ve alkol
kullanimy, cinsel iliskinin zaman ve sik-
1181, ailede bu tip problemlerin varligi
da kisinin cocuk sahibi olma 6zelligini
etkileyen unsurlar arasinda sayiliyor.
Yapilacak tetkiklerin daha kolay ol-
mast ve hizli sonug¢ alinmasi acisindan,
kisirlik incelemesinde ilk olarak erke-
gin kontrol edilmesi gerekiyor. Bu
kontrol, tiroloji uzmani tarafindan ya-
piliyor. Muayenede tireme organla-
rina bakilarak, testislerin yerin-
de olup olmadigi, boyutlar,
sperm kanallari, skrotum
(torba) icinde genislemis
damarlarin varhgr (vari-
kosel) arastiriliyor. Er-
keklerde ilk tetkik ola-
rak meni tahlili, yani
sperm sayimi (spermiog-
ram) yapiliyor. Kanda
veya menide spermlere yo-
nelik antikorlarin varlhig1 da
kisirliga yol acabiliyor. Antis-
perm-antikor denen bu molekiil-
ler, spermlere baglanarak hareke-
tlerini ve yumurtayr déllemelerini en-



gelliyor. Spermiogram tetkiki icin 3
glinliik cinsel perhizden sonra alinan
meni incelenerek, hacmi, sperm sayisi,
hareketliligi ve sekli degerlendiriliyor.
Diinya Saglik Orgiitii'ntin belirledigi
kriterlere uymayan spermiogramlar
anormal kabul ediliyor ve bu kisilerin
mutlaka bir troloji uzmani tarafindan
incelenmesi gerekiyor. Sperm sayimi-
nin normal kriter olan 20 milyon/ml
olmasi yeterli degil. Spermlerin hare-
ket orani ve gértintimleri de 6nemli.
Spermlerin yaridan fazlasinin hareket-
li olmasi gerekiyor. ileri buytitmeli
mikroskoplar kullanilarak incelenen
spermlerin %14’den fazlasinin kusur-
suz bir yapiya sahip olmasi gerekiyor.
Ancak spermiogramin normal olmasi,
spermlerin dogal sartlarda kadin yu-
murtasini  délleyebilecegini gostermi-
yor. Tam tersine, spermiogramin nor-
mal kriterlerin altinda olmasi da dogal
yolla hamileligin olmayacagi anlamina
gelmiyor. Bu tetkik tek basina, kisinin
cocuk sahibi olup olamayacagini kesin
olarak gostermese de, kisirligin ilk de-
gerlendirmesinde yapilan kolay ve ya-
rarli bir test olarak kabul ediliyor.
Erkege ait en sik kisirlik sebebi
sperm sayisinin azligi (oligospermi),
yoklugu (azospermi) veya hareketinde-
ki yavaslik (astenozospermi). Sperm
hticrelerindeki yapisal bozukluklar da
(teratozopermi) kisirliga yol acabiliyor.
Bu durumlarda, spermler kadinin yu-
murtasina ya hic ulasamiyor ya da
ulagsa da dolleyemiyor. Spermiogra-
min anormal oldugu durumlarda, ilk
olarak buna neden olabilecek altta ya-
tan hastaliklar arastiriliyor. Cesitli hor-
monal ve kalitimsal hastaliklar, sperm
iretimini bozarak kisirliga neden ola-
biliyor. Y kromozomundaki anormal-
likler, embriyoda testis gelisimini boza-
rak testosteron (erkeklik hormonu)
sentezini ve sperm tretimini olumsuz
etkiliyor. Kadinda veya erkekte sperm-
lere karsi antikorun varligini anlamak
icin “antisperm antikor testi” yapili-
yor. Ultrasonografiyle testislerin yapi-
s1, boyutu, testis damarlarindaki genis-
lemeler (varikosel) ve sperm kanalla-
rindaki darliklar hakkinda bilgi elde
ediliyor. Kisirliga yol acan altta yatan
bir neden bulundugu durumlarda ilk
olarak bunlarin tedavi edilmesi gereki-
yor. Ancak tiim arastirmalara ragmen
kisir olan erkeklerin %70-80’inde altta
yatan bir hastalik bulunamiyor. Erkek-

ten kaynaklanan kisirlik durumlarin-
da, sperm say1 ve kalitesini artirabile-
cek bazi ilaglar kullaniliyor. Kan 6stro-
jen (disilik hormonu) dtizeyini azaltan
klomifen, tamoksifen ve anastrozol gi-
bi ajanlar en sik kullanilan ilaclar ara-
sinda. Hormon yetmezligi belirlenen
durumlardaysa testosteron dtizeyini
artiran tedaviler uygulaniyor. Testoste-
ron dogrudan verilebilecegi gibi, kan
testosteron dtizeylerini artiran beta

Varikosel

Erkeklerde kisirlik yapan sorunlardan birisi
de varikosel. Kasikta agri ve testis lizerinde sis-
likle kendini gosteren varikosel, genellikle gen¢
erkeklerde ve sol tarafta goriiliiyor. Varikosel,
testislerin (lizerindeki toplardamarlarin genisle-
mesine deniliyor. Muayenede varikosel, testisin
hemen iizerinde yumusak bir kitle olarak ele ge-
liyor ve agriya yol acabiliyor. Varikoselin olusum
mekanizmasi tam olarak bilinmese de, cesitli te-
oriler var. Sol testisin kirli kanini toplayan top-
lardamar, karin icerisinde sol bobrek toplarda-
mariyla dik bir aciyla birlesiyor. Damarlarin ice-
risinde bulunan ve kanin asagi dogru geri kagl-
sini_engelleyen kapakgiklarda yetmezlik olmasi
ve yer cekiminin olumsuz etkileri, testis etrafin-
daki toplardamarlarin genislemesine neden olu-
yor. Testislerden gelen kirli kani tasiyan bu da-
marlarin genislemesi, cesitli mekanizmalarla tes-
tiste sperm liretimini olumsuz etkiliyor. Dolagimi
yetersiz olan toplardamarlarda biriken zehirli

HCG adli hormon tedavisi de uygula-
nabiliyor. Hormon tedavileri, ancak
hormon yetmezliklerine bagh olan ki-
sirlikta, yani vakalarin sadece %3’(inde
faydali olabiliyor. Yapilan arastirmalar,
ila¢ tedavilerinin sperm sayisini ve ha-
reketini artirdigini, ancak gebelik ora-
nini ¢ok yiiksek oranda artirmadigini
gosteriyor.

Kisirlik sorunu yasayan ciftlerde,
eger erkegin muayene ve meni tahlilin-

Genislemis testis toplardamarlari

atiklar kimyasal etkiyle sperm sayisini azaltabili-
yor. Varikosele bagli kan dolagimindaki yavasla-
ma testislerde bolgesel isi artisina yol aciyor. Bu
1s1 artist da sperm iiretimini diistirebiliyor. Bu
olumsuz etkilerinden dolayi kisirliga neden ola-
bilen varikosel, cerrahi yolla tedavi edilmesi ge-
reken bir durum. Kasiktan girilerek yapilan ame-
liyatta, genislemis olan toplar damarlar baglana-
rak kesiliyor. Bu ameliyat sonrasi sperm sayisin-
da artis gozleniyor, 6-12 ay arasindaysa en yiik-
sek diizeye ulasiyor.
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de anormal bir bulguya rastlanmazsa,
kadinin tetkikleri baslatiliyor. Gebelik
olusumu icin, erkegin dol hiicresi olan
spermin, kadin yumurtaliginda olusan
yumurtayla birlesmesi gerekiyor. Bu
birlesmenin gerceklesebilmesi icin,
spermin yani sira saglikli bir yumurta-

Yumurtlama{ya'
Bagli Kisirlik

Yumurtaliklar (overler) rahimin her iki yanin-
da bulunan ve yumurta olusumunu saglayan or-
ganlar. Saglikh bir kadinin yumurtaliklarinda
“folikiil” denilen yapilar icerisinde yumurta olu-
suyor. Folliikiillerden en cok olgunlasani catliyor
ve aciga ctkan yumurta fallop tiipiine atiliyor. Bu
sekilde her ay yumurtlama meydan geliyor. Yu-
murta olusumu, beyinden salgilanan FSH adli
hormonla tetikleniyor. Yine beyinden salgilanan
LH adli bir hormon da yumurtayr barindiran
folikiilleri catlatarak yumurtlama olmasini sagl-
yor. Yumurtaligin tek gorevi yumurta olustur-
mak degil. Diger goreviyse dstrojen ve progeste-
ron hormonlarini salgilamak. Bu hormonlar,
FSH ve LH hormonlarinin kontroliinde salgilani-
yor ve yumurtanin déllenmek icin olgunlasmasi-
ni saghyor. Ek olarak, dollenmis yumurtanin ra-
hime naklini saglayan fallop tiiplerini, ve rahimi
gebelige hazirliyor.

Yumurtlama sorunlan, kadilardaki kisirhk
nedenlerinin %25’ini olusturuyor. Yumurtalikla-
rin dogustan yoklugu, yumurtaliklari kontrol
eden ve beyinden salgilanan hormonlarin yeter-
sizligi veya yumurtalik hastaliklari kisirliga yol
aciyor. Beyinden salgilanan ve siit tiretimini te-
tikleyen “prolaktin” adli hormonun fazla dretil-
mesi de yumurtahgin islevini bozarak kisirlik ya-
piyor. Yumurtlamayla ilgili sorunlarin basinda
hormon liretimindeki yetersizlik geliyor. Beyinde
hormon tireten merkezlerle ilgili hastaliklar, hor-

BiLIM v TEKNIK 53 Ocak 2007

nin varligi da oldukca 6nemli. Normal
sartlarda bu birlesme kadinin yumurta-
lik kanalinda (fallop kanalinda) meyda-
na geliyor. Yumurta ve spermin karsi-
lagsmasi ve déllenen yumurtanin rahi-
me ulasabilmesi icin bu kanallarin acik
ve saglikli olmasi gerekiyor. Gebeligin

monlarin yeterince salgllanmasml engelliyor ve
yumurtlama dongiisiiniin bozulmasina neden
oluyor. Asiri kilo, psikolojik stres, cesitli ilacla-
rin kullanimi ve polikistik over hastaligi, beyin-
den salgilanan FSH ve LH gibi hormonlari olum-
suz etkiliyor. Yumurtlamayla ilgili sorunlarin tes-
piti, buna bagh kisirhgin tedavisi icin oldukca
onemli.

Spermle yumurtanin birlesmesi fallop tiiple-
rinde gerceklesiyor. Déllenen yumurta fallop tii-
piinde 3-4 giin gecirdikten sonra rahime gide-
rek, endometrium denilen i¢ tabakaya yerlesi-
yor. 6strojen ve progesteron, rahimi bu yapis-
maya hazirliyor. Olasi bir gebelik i¢in rahim du-
vari kalinlagiyor ve kanlanma artiyor. Eger dol-
lenme olmazsa dstrojen ve progesteron hormon-
larinin seviyesi diiserek rahimin i¢ tabakasinin
dokiilmesine yol aciyor. Her ay tekrarlayan bu
durum, kadinin adet gérmesine yol aciyor. Dol-
lenme oldugu zaman adet kanamasi goriilmiiyor.
Kadinlarda, saghkli yumurtlama olup olmadigi-
nin gostergelerinden biri, diizenli adet gérmesi.
Viicut 1sisi 6l¢iimiiyle de yumurtlamanin gercek-
lesip gerceklesmedigi anlasilabiliyor. Yumurtla-
ma gerceklestikten hemen sonra viicut isis1 0.5°
C artiyor. Adet doneminin ilk giiniinden itibaren
viicut 1sisinin 6lgiilmesi sayesinde yumurtlama-
nin oldugu giin tespit edilebiliyor. Ancak bunun
dogrulanmasi icin kanda veya idrarda LH hormo-
nuna bakilmasi gerekiyor. Beklenen adetten bir-
kac giin dnce rahim i¢ yiiziinden alinan (endo-
metrial) biyopsiler yumurtlamanin olup olmadigi
konusunda yardimai oluyor. Kanda bakilan pro-
gesteron hormonu diizeyi de yumurtlama hak-
kinda bilgi veriyor. Ayrica ultrasonla folikiil geli-
simi ve yumurta olusumu takip edilebiliyor.

devamliligr icin gerekli diger sart da
saglikli bir rahimin varligl. Kadina bag-
Ii kisirligin incelenmesinde, yumurta
olusumu, tiplerin acikligl ve rahimin
durumunun anlasilmasi gerekiyor. Yu-
murta, tlip veya rahimle ilgili sorunlar-
da gebelik saglanamiyor. Kadinin yasi
da gebeligi etkileyen 6énemli bir unsur
olarak kabul ediliyor. Yasin ilerleme-
siyle birlikte gebe kalma oraninda di-
sts goriltyor. Otuzbes yasindan son-
ra gebelik ihtimali azalmaya basliyor
ve 40 yasindan sonra bu sans énemli
6lcde distiyor. Kirk yasin tzerindeki
kadinlarda, adetleri diizenli olsa dahi
gebe kalma orani %10’a iniyor. Bu yas-
lardan sonra yumurtlama olsa dahi, ol-
gunlagmasi ve dollenme kapasitesi aza-
liyor. Buna ek olarak, gebelik saglansa
bile bebekte genetik bozukluk olma ih-
timali ytkseliyor. Dogan c¢ocugun
Down sendromu olma ihtimali, gebelik
yast 20 olan bir kadinda 1/1667 iken,
45 yasindaki bir kadin icin bu oran
1/30. Bu nedenle ileri yaslardaki gebe-
liklerin cok yakin takibi gerekiyor.
Kisirlik sorunu yasayan ciftlerin te-
davisindeki esas prensip, altta yatan
sebebin ortaya konulmasi. Kisirliklarin
bir kismi1 hormonal tedavi veya cerrahi
mudahaleyle dtzeltilebiliyor. Hormon
yetmezligine baglh kisirlikta, FSH ve
LH hormonlar1 sayesinde oldukca ba-
sarili sonuclar alinabiliyor. Kadin tre-
me kanallarindaki tikanikliklar veya
erkekte varikosel gibi sorunlara bagh
kisirlikta cerrahi girisimler oldukca ba-
saril sonuclar veriyor. Ilac tedavisi ve-
ya cerrahi girisimlerle gebeligin sagla-
namadigr durumlarda yardimci tireme
teknikleri kullaniliyor. Rahim ici asila-
ma, bu yontemlerin ilki. Bu yontemde,
erkegin spermleri islemden gecirilerek
kadinin rahimine yerlestiriliyor. Diger
yardimci treme teknikleri arasinda
IVF (in-vitro fertilization-tlip icinde
déllenme) ve ICSI (Intra cytoplasmic
sperm injection - yumurta sitoplazma-
sina  sperm  enjeksiyonu)  gibi
yontemler geliyor. Hicbir tireme yénte-
mi dogal gebeligin yerini tutmasa da,
son care olarak denenmesi gerekiyor.

TESE

Yaklasik 20 yil 6ncesine kadar, eger
erkegin menisinde sperm gorilemez-
se, bu cifte asla cocuklarinin olamaya-
cagl soylenerek evine gonderiliyordu.



Rektum

Gelisen teknoloji ve anlayisla birlikte,
bu kavram degisti. Meni kanallarinda
tikaniklik yapan cesitli hastaliklarda
veya sperm (retiminin ¢ok az oldugu
durumlarda, testislerdeki spermler me-
niye ulasamiyor. Bu nedenle menide
sperm gortlmiyor ve erkekte “azos-
permi” teshisi konuluyor. Yapilan aras-
tirmalar, azospermik erkeklerin bir
kisminda sperm tiretiminin devam etti-
gini, ancak say1 ve hareket oraninin az
olmasi nedeniyle bu spermlerin meni-
ye ulasamadigini gosteriyor. Bu erkek-
lerde, testis dokusu mikroskobik ola-
rak incelendiginde, sperm faaliyetleri
goriilebiliyor. Hangi azospermik erke-
gin bu durumda oldugunu anlamak
icin, testislere girilerek, buradaki do-
kulardan 6rnek almak ve mikroskop
altinda incelemek gerekiyor. Testiki-
ler sperm ekstraksiyonu (TESE) denen
bu teknik sayesinde menide spermi ol-
mayan erkeklerin testis dokularinda
sperm bulunabiliyor. Uroloji uzmani
tarafindan uygulanan ve cerrahi bir is-
lem olan TESE’de testis icerisine giri-
lerek, farkli bolgelerden doku 6rnekle-
ri alintyor. Bu 6rnekler ayni anda labo-
ratuvara gonderilerek biyologlar tara-
findan inceleniyor. TESE isleminde
sperm bulunmadigi durumlarda testi-
sin farkli bélgeleri acilarak inceleni-
yor. Uygun yapida ve yeterli miktarda
sperm 6rnedi bulundugu anda isleme
son veriliyor. Bu spermle, ICSI (mikro-
enjeksiyon) yonteminde kullanilmak
lizere tlip bebek merkezine gonderili-
yor. Eger kadin, yumurtasi hazirsa der-
hal mikroenjeksiyon yontemi uygulani-
yor. Ancak kadin, isleme hazirlanma-

Tiplere Bagh Kisirlik

Kadinlarda kisirliga yol acan nedenlerin yak-
lasik dortte birini, “fallop tiipleri” denilen ince
kanallarin tikanikhigr olusturuyor. Erkegin sper-
miyle kadinin yumurtasi bu ince kanallarda, yani
tiiplerde birlesiyor. Daha sonra olusan embriyo,
bu tiiplerin icerisinden ilerleyerek rahime iniyor.
Bu tiiplerin kismen veya tam tikali olmasi, em-
briyonun rahime olan yolculugunu engelleyerek
kisirhga yol aciyor. Rahim i¢ duvarini kaplayan
endometrial hiicrelerin, rahim disarisinda, 6rne-
gin tiiplerde olusmasina bagh olarak goriilen
“endometriozis” hastaligi, tiiplerin tikanmasina
ve kisirliga yol aciyor. Dis gebelik, gecirilmis ge-
nital enfeksiyonlar ve ameliyatlar da tiipleri tika-
yan nedenlerin arasinda sayiliyor. Rahim iceri-
sinden tiiplere gonderilen 6zel ilaclar sonrasinda
cekilen rontgen filmleriyle tiip tikanikligi teshis

diysa spermler dondurularak yumurta-
nin elde edilecegi giine kadar bekletili-
yor. TESE yéntemi sayesinde azosper-
mik erkeklerin bir kismi ¢ocuk sahibi
olabiliyor.

Rahim Ici Asilama

Dogal yolla gebe kalamayan ciftler-
de uygulanabilen en basit yardimci
tireme teknigi “rahim ici asilama”.
Spermlerin meniden ayristirilarak, ra-
him agzindan iceriye, yani rahime gon-
derilmesine rahim i¢i asilama denili-
yor. Sperm sayisi veya hareket orani-
nin distk olmasina bagl olarak geli-
sen kisirlik durumlarinda bu y6ntem
tercih ediliyor. Menide hic sperm yok-
sa, yani “azospermi” durumu varsa, bu
yontemin faydasi olmuyor. Rahim ag-
zindaki sorunlara bagli olarak, meni-
nin rahime giremedigi durumlarda bu
yontem kullaniliyor. Bunun igin bazi
sartlar gerekiyor. Kadinda yumurtlama
sorununun olmamasi, yani saglikli bir
yumurtanin varligi énemli. Déllenme-
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edilebiliyor. Ek olarak, laparoskopi denilen ka-
pali ameliyatla karin icerisine girilerek tikali tiip-
ler goriilebiliyor. Bu yontem sadece teshis amag-
It degil, ayni zamanda tedavi amagh da kullanili-
yor. Kapali ameliyatla, tikali olan tiiplerin acil-
mas! mimkiin olabiliyor. Tiipler, ileri derece ti-
kaliysa ve cerrahi yontemlerle acilamiyorsa, ge-
belik icin tiip bebek, mikro enjeksiyon gibi ileri
lireme tekniklerinin kullanilmasi gerekiyor.

nin gerceklestigi tiplerin tikali olma-
mast da diger bir kosul. Ayrica, rahim
ic duvarinda, embriyonun tutunmasini
engelleyen bir durum varsa bu yéntem
etkili olmuyor. Rahim ici asilama énce-
sinde yumurtlamanin tetiklenmesi ge-
rekiyor. Ultrasonografiyle yumurtanin
gelisimi izleniyor, hormonlar sayesin-
de yumurtlama saglaniyor ve ardindan
sperm enjeksiyonu yapiliyor. Enjeksi-
yon Oncesinde spermler 6zel kimyasal-
larla yikaniyor. Yikanan spermler en-
jektor icerisine konularak rahim agzin-
dan iceriye, yani rahime veriliyor. Ra-
him i¢i asilama yontemi, normal cinsel
birlesmeye gore gebelik olanagini orta-
lama %10 civarinda artirtyor. Her de-
neme, gebelik sansini biraz daha artir-
sa da toplam 3-6 kereden fazla denen-
mesi 6nerilmiyor.

IVF (Tipte Dollenme-

In-Vitro Fertilizasyon)

Ttip bebek olarak bilinen IVF yonte-
miyle ilk saglikli bebek 1978 yilinda
diinyaya geldi. Bu yontemde, erkegin
spermiyle kadmin yumurtasi laboratu-
var ortaminda birlestirilerek yapay dél-
lenme elde ediliyor. Kadindan elde edi-
len yumurtalarin etrafina belirli sayida
hareketli sperm birakilarak spermin
kendiliginden yumurta icerisine girme-
si bekleniyor. Bu sekide viicut disinda
elde edilen déllenmis yumurtalar belir-
li bir stire 6zel besleyici sivilar (kultiir
ortami) icerisinde tutularak, bunlarin
béltinmeye baslamalar: bekleniyor ve
daha sonra gelisen embriyolar, normal
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gelisimlerini stirdtirebilmeleri amaciyla
rahim icine yerlestiriliyor.

Tip bebek uygulamalarinda basari
sansini artirmak icin, kadinda olusan
yumurta sayisinin da artirilmasi gere-
kiyor. Bu nedenle yumurtaliklarin da-
ha fazla sayida yumurta yapmasini sag-
layan hormon ilaglart kullaniliyor. Te-
davinin ilk asamasinda bir 6nceki ade-
tin 21. giiniinden baslayarak yumurta-
liklar1 baskilamak icin GnRH analogla-
r1 denilen bir grup ilac, burun spreyi
va da ciltalt1 igne seklinde kullaniliyor.
fla¢ kullanilirken adet gorildiigiinde
yumurtaliklar1 uyarici ilaclar baslani-
yor ve ortalama 7-10 giin siireyle kul-
laniliyor. Tedavi sirasinda yumurtalik-
larda gelisen foliktller (yuvalar) sik
araliklarla yapilan ultrasonografi ve
kan hormon dtzeyleriyle izleniyor. Bu

Rahime Bagli Kisirlik

Rahimdeki yapisal bozukluklar, yapisikliklar,
polipler veya miyomlar kisirhiga yol acabiliyor.
Kadinlaraki tiim kisirlik nedenlerinin %5’ini rahi-
me bagh bozukluklar olusturuyor. Rahim iceri-
sinde veya rahim agzinda (serviks) olusan diiz
kas iceren yapilara miyom deniliyor. Kanamala-
ra ve agriya neden olabilen miyomlar neredeyse
her 5 kadindan birinde gériiliiyor. Ancak ¢ok bii-
yiik olan miyomlar, embriyonun rahime tutunma-
sini engelleyerek diisiiklere ve kisirliga yol agi-
yor. Jinekolojik muayene ve ultrasonografiyle
miyomlarin tanisi kolaylikla konulabiliyor. Cerra-
hi miidahaleyle miyomlar alinabiliyor. Rahimin
anne karnindaki gelisimi sirasinda meydana ge-
len cift rahim, rahim perdesi gibi yapisal bozuk-
luklar da kisirliga yol aciyor. Histerosalpingogra-
fi denilen bir tetkik sayesinde bu tiir yapisal bo-
zukluklar teshis edilebiliyor. Fiber optik 1sikl
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Hormon tedavisiyle
| yumurta olusum
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6llenmeyi saglamak lizere yumurta
¢/ ve spermlerin bir araya getirilmesi
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bulgular degerlendirilerek, yumurtala-
rin toplanmasi icin en uygun zaman
belirleniyor. Yeterli buytikliige erisen
foliktillerdeki yumurtalarin olgunlas-
mast icin HCG (human chorionic gona-
dotropin) adli ila¢ uygulaniyor. HCG
verildikten 34 - 36 saat sonra yumur-
ta toplama islemi yapiliyor. Bu tedavi
sayesinde her on kadindan dokuzunda
uygun yumurta elde ediliyor. On ka-
dindan birindeyse, yetersiz yumurta
gelisimine, erken yumurtlamaya ve is-
tenmeyen hormonal degisikliklere bag-
I1 olarak tedavi sonlandiriliyor.
Yumurta meydana geldikten sonra,
30 dakikadan daha kisa stiren toplama
islemi basliyor. Bu islemde, vajina ice-
risinden yapilan ultrasonografiyle yu-
murta goruntileniyor. Vajina duvarin-
dan gecerek yumurtaliga dogru ilerle-

ozel bir cihazla rahim icerisine girilerek, yapisal
bozukluklari, miyomlari veya polipleri dogrudan
gormek miimkiin. Histeroskop denilen bu cihaz
sadece teshis amacli degil, ayni zamanda tedavi
amach olarak da kullanilabiliyor.

tilen bir igne aracihigiyla buradaki foli-
kdllerin icindeki sivi enjektére cekili-
yor. Bu siviyla birlikte gelen yumurta,
mikroskop altinda tespit edilerek alini-
yor. Yumurtalarin toplandig1 anda, d6l-
lenme isleminde kullanilmak tizere
sperm 6rneginin de hazir olmasi gere-
kiyor. Yumurtayr déllemek icin, meni
icerisinden en uygun spermler ayristi-
riliyor. Spermler arasindan en iyi hare-
ketli olan1 seciliyor ve toplanan yumur-
talarla birlikte 6zel kilttr sivilari icin-
de bir araya konuluyor. Yumurtalar ve
spermler, anne viicut ortamini taklit
eden “inktibatér” denen cihazlarda
bekletiliyor. Déllenen yumurtalar co-
galarak belirli bir sayya ulastiginda,
olusan embriyolar rahim icerisine nak-
lediliyor. Bazi embriyolarin gelisimini
tamamlayamama olasili1 nedeniyle,
rahim icerisine birden fazla embriyo
naklediliyor. Bu nedenle tiip bebek
yontemi genellikle cogul (ikiz-lictiz)
gebelikle sonuclaniyor. Rahme yerles-
tirilen embriyolardan iki veya tGgliniin
gelisimi, genellikle yeterli kabul edili-
yor. Bu embriyolarin saglikli gelisimi
icin, az gelisen diger embriyolarin ¢i-
kartilmasi gerekebiliyor.

Yumurta
Sitoplazmasina Sperm
Enjeksiyonu (ICSI -
mikroenjeksiyon)

IVF denen tiip bebek yonteminde,
kadin yumurtasiyla erkegin spermi ay-
ni ortama yerlestirilerek déllenme bek-
leniyor. Kadmin yumurtlamaya hazir-
lanmasi ve yumurta toplama islemleri
IVF yontemindekiyle ayni stireci izli-
yor. Déllenmenin olabilmesi icin yu-
murta ve spermlerin normal yapida ol-
malari ve islevlerinde bozukluk olma-
mas1 gerekiyor. Spermlerin hareketli
ve yumurtanin dis kilifin1 gecebilecek
glice sahip olmasi, IVF icin gerekli



Polikistik Over
Hastaligi

ilk olarak 1935 yilinda tanimlanan “polikis-
tik over (yumurtalk) hastaligi”, yumurtalikta
cok sayida kistin olusmasi, yumurtaligin biyii-
mesine yol acarak islevini yerine getirmesini
engelleyen bir hastalik. Bu hastalikta, beyinde-
ki LH ve FSH hormonlari yeterince salgilanmi-
yor ve yumurtlama olmuyor. Hormonal denge-
sizlik sonucunda olusan polikistik over hastali-
gina yol acan nedenlerin basinda asin kilo ge-
liyor. Seker hastalarinda da bu hastaliga sik
rastlaniyor. Polikistik over hastalarinda, yu-
murtlama olmadigi icin, yumurtaliktan salgila-
nan ostrojen hormonu seviyesi giderek artiyor.
Bu hormonun kontrolsiiz artisina bagh olarak
yumurtaliklarda kistler olusuyor ve yumurtalk

biiytiyor. Yiiksek Ostrojen diizeyine bagh ola-
rak, rahimin i¢ tabakasi (endometrium) stirekli
uyarilarak kalinlasiyor. Kalinlasan rahim duva-
n, diizensiz kanamalara yol aciyor. Uzun do-
nemdeyse rahim kanserine bile neden olabili-
yor. Biitiin bu degisimler sonucta kisirliga yol
aciyor. Bu hastalik, adet diizensizligi, asiri kil-
lanma, gogiislerden siit gelmesi, kilo artisi gibi
sikayetlere yol aciyor. Muayene ve ultrasonog-
rafiyle hastaligin teshisi konulabiliyor. Hastali-
gin tedavisindeki en 6nemli unsur, fazla kilola-
n vermek. Buna ek olarak, yumurtlamayi uya-
ran cesitli hormon tedavileri de uygulaniyor.

sartlar arasinda. Bu sartlar olusmadi-
ginda, yumurta ve sperm ayni ortamda
bulunsa bile déllenme olmuyor ve yén-
tem basarisizlikla sonuclaniyor. Basa-
risizliga yol acabilecek bu tir etkenle-
ri ortadan kaldirabilmek amaciyla ilk
olarak 1992 yilinda Belcika’da “mikro-
enjeksiyon” (ICSI) yontemi uygulandi.
Bu yéntemle, erkekten alinan sperm,
cok ince igne sayesinde mikroskop
yardimiyla yumurtanin icerisine yerles-
tiriliyor. Islemden 16-20 saat sonra ya-
pilan mikroskobik incelemeyle déllen-
menin gerceklesip gerceklesmedigine
bakiliyor. Sperm sayist cok dustk,
sperm hareketleri yetersiz ve sekil bo-
zuklugu olan kisir erkekler, mikroen-
jeksiyon yoéntemiyle cocuk sahibi ola-
biliyorlar. Eger déllenme olusursa, bu
yumurtalara zigot deniyor. Kadindan

toplanan yumurtalardan zigot elde
edilme orani1 %70’ler civarinda. En az
iki hiicreli asamaya geldiklerinde de
embriyo adini aliyor. Embriyolar belir-
li bir asamada rahme yerlestiriliyor.
Yapilan arastirmalar, bu yéntemle elde
edilen bebeklerdeki dogumsal anor-
malliklerin, dogal yolla meydana gelen
bebeklere gore daha fazla olmadigini
gosteriyor. ICSI yéntemiyle cocuk sa-
hibi olma orani, klinigin tecrtibesine
ve kisirligin sebebine bagh olarak de-
gismekle birlikte, ortalama % 35 civa-
rinda.

Demir Atma Yontemi
(Assisted hatching)

Doéllenmeden sonraki ilk ginlerde,
embriyoyu olusturan hticrelerin etrafi-
ni “zona pellucida” denilen ince bir
zar cevreliyor. Embriyonun rahme tu-
tunabilmesi icin bu zarin kendiligin-
den zayiflamasi ve delinmesi gereki-
yor. Embriyo, delinen bélgeden rahime
yapistyor ve saglikli gebelik basliyor.
IVF veya ICSI yontemiyle elde edilen
embriyolarin, rahime daha kolay tutu-
nabilmeleri icin zona pellucida tabaka-
sinin suni olarak delinmesi gerekebili-
yor. “Assisted hatching”, veya “demir
atma” denen yontemde, embriyonun
dis kabugu olan “zona pellucida” {ize-
rinde delik aciliyor veya zar inceltili-
yor. Delik a¢ma islemi, embriyonun
iciinct glintinde, mekanik yolla, asit
kullanarak ya da lazer yardimiyla yapi-
liyor. Bu islemin embriyolarin rahim ic
duvarina tutunma sansini artirarak ge-
belik oranimi yiikselttigi distintldyor.
Demir atma islemini, yardimci (ireme
teknikleri kullanilan her kadinda uy-
gulamak gerekmiyor. Yumurtanin dis
kabugunun kalin olmasi ve embriyola-
rin bélinme hizinin yavas olmasi gibi

durumlarda, demir atma yéntemi gebe-
lik sansini artiriyor. Yast 37'den btiytik
olan veya FSH hormon degeri yiiksek
olan kadinlarda, demir atma y6ntemi,
embriyolarin rahme daha kolay tutu-
nabilmelerini sagliyor. Daha Onceki
tip bebek ya da mikroenjeksiyon uy-
gulamalarinda embriyo transferine
ragmen gebelik elde edilemeyen kadin-
larda da bu yéntemin uygulanmasi
Oneriliyor.

Embriyo Tutkali

+ Embriyo

74 Blastokist
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Kisirlik tedavisinde tlip bebek veya
mikro enjeksiyon son yillarda gelistiri-
len 6nemli yontemler. Bu ydntemler
sayesinde, dogal yollarla cocuk sahibi
olamayan bir cok ciftin cocugu oluyor.
Bu yardimci tireme yéntemiyle labora-
tuvar ortaminda doéllenme saglandik-
tan, yani erkegin spermiyle kadinin yu-
murtast birlestirildikten sonra olusan
embriyo (déllenmis yumurta), rahme
yerlestiriliyor. Embriyonun buytyebil-
mesi icin rahme tutunmasi gerekiyor.
Embriyonun rahme tutunmasi, yardim-
c1 treme tekniklerinde basariyr etkile-
yen en 6nemli asamalardan biri sayili-
yor. Bu tutunma gerceklesmezse di-
stk oluyor; yani islem basarisizlikla
sonuclaniyor. Bu problemi c¢6zmek
icin yeni bir ila¢ gelistirildi. “Embryo
glue” yani embriyo tutkali denen bu
ila¢, embriyonun rahme tutunarak sag-
likli biiyimesine yardimci oluyor.
"Hyaluronik asit” iceren bu ilac, sade-
ce embriyonun rahme yapismasini de-
gil orada daha saglikli gelisimini de
sagliyor. Bu ilac sayesinde ttip bebek
veya mikro enjeksiyon yonteminin ba-
sarisi iki kat artiyor.
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