
Evli çiftlerin, korunma olmaks›z›n

gebe kalma oran›, her ay için %20 ka-

bul ediliyor. Çiftlerin %85’i ilk y›l,

%93’ü ise ikinci y›l sonuna kadar gebe

kal›yor. Herhangi bir korunma yönte-

mi olmaks›z›n, düzenli cinsel iliflkiye

ra¤men bir y›l içerisinde çocuk sahibi

olunamamas› durumuna “infertilite”

yani k›s›rl›k deniliyor.  K›s›rl›k, evli

çiftlerin % 10-15'inde görülüyor. Her

ne kadar halk aras›nda yayg›n olan

bir inanca göre k›s›rl›k kad›n-

dan kaynaklansa da, yap›lan

çal›flmalar k›s›rl›¤a yol açan

nedenlerin üçte birinin

kad›ndan, üçte birinin er-

kekten ve üçte birinin de

hem kad›n hem erkek-

ten kaynakland›¤›n› gös-

teriyor.  K›saca, k›s›rl›k

sorununda kad›n ve er-

kek etkenlerin yar› yar›ya

etkili oldu¤u kabul ediliyor.

K›s›rl›k, üreme organlar›ndaki

do¤uflsal bir sorundan kaynakla-

nabildi¤i gibi, sonradan da oluflabili-

yor. Bu nedenle, hastan›n muayene ve

tetkik bulgular›n›n yan› s›ra, özgeçmi-

flinin de dikkatlice sorgulanmas› gere-

kiyor. Geçirilmifl kabakulak, baz› ateflli

hastal›klar, cerrahi giriflimler, üreme

organlar›n›n maruz kald›¤› darbeler,

cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar, k›-

s›rl›¤a yol açabiliyor. Ek olarak, baz›

kimyasal madde-

ler, afl›r› stres, uyuflturucu ilaç ve alkol

kullan›m›, cinsel iliflkinin zaman ve s›k-

l›¤›, ailede bu tip problemlerin varl›¤›

da kiflinin çocuk sahibi olma özelli¤ini

etkileyen unsurlar aras›nda say›l›yor. 

Yap›lacak tetkiklerin daha kolay ol-

mas› ve h›zl› sonuç al›nmas› aç›s›ndan,

k›s›rl›k incelemesinde ilk olarak erke-

¤in kontrol edilmesi gerekiyor. Bu

kontrol, üroloji uzman› taraf›ndan ya-

p›l›yor. Muayenede üreme organla-

r›na bak›larak, testislerin yerin-

de olup olmad›¤›, boyutlar›,

sperm kanallar›, skrotum

(torba) içinde genifllemifl

damarlar›n varl›¤› (vari-

kosel) araflt›r›l›yor. Er-

keklerde ilk tetkik ola-

rak meni tahlili, yani

sperm say›m› (spermiog-

ram) yap›l›yor.  Kanda

veya menide spermlere yö-

nelik antikorlar›n varl›¤› da

k›s›rl›¤a yol açabiliyor. Antis-

perm-antikor denen bu molekül-

ler, spermlere ba¤lanarak hareke-

tlerini ve yumurtay› döllemelerini en-

56 Ocak 2007B‹L‹M veTEKN‹K

K›s›rl›k
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gelliyor. Spermiogram tetkiki için 3

günlük cinsel perhizden sonra al›nan

meni incelenerek, hacmi, sperm say›s›,

hareketlili¤i ve flekli de¤erlendiriliyor.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün belirledi¤i

kriterlere uymayan spermiogramlar

anormal kabul ediliyor ve bu kiflilerin

mutlaka bir üroloji uzman› taraf›ndan

incelenmesi gerekiyor. Sperm say›m›-

n›n normal kriter olan 20 milyon/ml

olmas› yeterli de¤il. Spermlerin hare-

ket oran› ve görünümleri de önemli.

Spermlerin yar›dan fazlas›n›n hareket-

li olmas› gerekiyor. ‹leri büyütmeli

mikroskoplar kullan›larak incelenen

spermlerin %14’den fazlas›n›n kusur-

suz bir yap›ya sahip olmas› gerekiyor.

Ancak spermiogram›n normal olmas›,

spermlerin do¤al flartlarda kad›n yu-

murtas›n› dölleyebilece¤ini göstermi-

yor. Tam tersine, spermiogram›n nor-

mal kriterlerin alt›nda olmas› da do¤al

yolla hamileli¤in olmayaca¤› anlam›na

gelmiyor. Bu tetkik tek bafl›na, kiflinin

çocuk sahibi olup olamayaca¤›n› kesin

olarak göstermese de, k›s›rl›¤›n ilk de-

¤erlendirmesinde yap›lan kolay ve ya-

rarl› bir test olarak kabul ediliyor. 

Erke¤e ait en s›k k›s›rl›k sebebi

sperm say›s›n›n azl›¤› (oligospermi),

yoklu¤u (azospermi) veya hareketinde-

ki yavafll›k (astenozospermi). Sperm

hücrelerindeki yap›sal bozukluklar da

(teratozopermi) k›s›rl›¤a yol açabiliyor.

Bu durumlarda, spermler kad›n›n yu-

murtas›na ya hiç ulaflam›yor ya da

ulaflsa da dölleyemiyor. Spermiogra-

m›n anormal oldu¤u durumlarda, ilk

olarak buna neden olabilecek altta ya-

tan hastal›klar araflt›r›l›yor. Çeflitli hor-

monal ve kal›t›msal hastal›klar, sperm

üretimini bozarak k›s›rl›¤a neden ola-

biliyor. Y kromozomundaki anormal-

likler, embriyoda testis geliflimini boza-

rak testosteron (erkeklik hormonu)

sentezini ve sperm üretimini olumsuz

etkiliyor. Kad›nda veya erkekte sperm-

lere karfl› antikorun varl›¤›n› anlamak

için  “antisperm antikor testi” yap›l›-

yor.  Ultrasonografiyle testislerin yap›-

s›, boyutu, testis damarlar›ndaki genifl-

lemeler (varikosel) ve sperm kanalla-

r›ndaki darl›klar hakk›nda bilgi elde

ediliyor. K›s›rl›¤a yol açan altta yatan

bir neden bulundu¤u durumlarda ilk

olarak bunlar›n tedavi edilmesi gereki-

yor. Ancak tüm araflt›rmalara ra¤men

k›s›r olan erkeklerin %70-80’inde altta

yatan bir hastal›k bulunam›yor. Erkek-

ten kaynaklanan k›s›rl›k durumlar›n-

da, sperm say› ve kalitesini art›rabile-

cek baz› ilaçlar kullan›l›yor. Kan östro-

jen (diflilik hormonu) düzeyini azaltan

klomifen, tamoksifen ve anastrozol gi-

bi ajanlar en s›k kullan›lan ilaçlar ara-

s›nda. Hormon yetmezli¤i belirlenen

durumlardaysa testosteron düzeyini

art›ran tedaviler uygulan›yor. Testoste-

ron do¤rudan verilebilece¤i gibi, kan

testosteron düzeylerini art›ran beta

HCG adl› hormon tedavisi de uygula-

nabiliyor. Hormon tedavileri, ancak

hormon yetmezliklerine ba¤l› olan k›-

s›rl›kta, yani vakalar›n sadece %3’ünde

faydal› olabiliyor. Yap›lan araflt›rmalar,

ilaç tedavilerinin sperm say›s›n› ve ha-

reketini art›rd›¤›n›, ancak gebelik ora-

n›n› çok yüksek oranda art›rmad›¤›n›

gösteriyor. 

K›s›rl›k sorunu yaflayan çiftlerde,

e¤er erke¤in muayene ve meni tahlilin-
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Varikosel

Erkeklerde k›s›rl›k yapan sorunlardan birisi
de varikosel. Kas›kta a¤r› ve testis üzerinde flifl-
likle kendini gösteren varikosel, genellikle genç
erkeklerde ve sol tarafta görülüyor. Varikosel,
testislerin üzerindeki toplardamarlar›n geniflle-
mesine deniliyor. Muayenede varikosel, testisin
hemen üzerinde yumuflak bir kitle olarak ele ge-
liyor ve a¤r›ya yol açabiliyor. Varikoselin oluflum
mekanizmas› tam olarak bilinmese de, çeflitli te-
oriler var. Sol testisin kirli kan›n› toplayan top-
lardamar, kar›n içerisinde sol böbrek toplarda-
mar›yla dik bir aç›yla birlefliyor. Damarlar›n içe-
risinde bulunan ve kan›n afla¤› do¤ru geri kaç›-
fl›n› engelleyen kapakç›klarda yetmezlik olmas›
ve yer çekiminin olumsuz etkileri, testis etraf›n-
daki toplardamarlar›n genifllemesine neden olu-
yor. Testislerden gelen kirli kan› tafl›yan bu da-
marlar›n genifllemesi, çeflitli mekanizmalarla tes-
tiste sperm üretimini olumsuz etkiliyor. Dolafl›m›
yetersiz olan toplardamarlarda biriken zehirli

at›klar kimyasal etkiyle sperm say›s›n› azaltabili-
yor. Varikosele ba¤l› kan dolafl›m›ndaki yavaflla-
ma testislerde bölgesel ›s› art›fl›na yol aç›yor. Bu
›s› art›fl› da sperm üretimini düflürebiliyor. Bu
olumsuz etkilerinden dolay› k›s›rl›¤a neden ola-
bilen varikosel, cerrahi yolla tedavi edilmesi ge-
reken bir durum. Kas›ktan girilerek yap›lan ame-
liyatta, genifllemifl olan toplar damarlar ba¤lana-
rak kesiliyor. Bu ameliyat sonras› sperm say›s›n-
da art›fl gözleniyor, 6-12 ay aras›ndaysa en yük-
sek düzeye ulafl›yor. 

Genifllemifl testis toplardamarlar› Varikosel onar›m›
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de anormal bir bulguya rastlanmazsa,

kad›n›n tetkikleri bafllat›l›yor. Gebelik

oluflumu için, erke¤in döl hücresi olan

spermin, kad›n yumurtal›¤›nda oluflan

yumurtayla birleflmesi gerekiyor. Bu

birleflmenin gerçekleflebilmesi için,

spermin yan› s›ra sa¤l›kl› bir yumurta-

n›n varl›¤› da oldukça önemli. Normal

flartlarda bu birleflme kad›n›n yumurta-

l›k kanal›nda (fallop kanal›nda) meyda-

na geliyor. Yumurta ve spermin karfl›-

laflmas› ve döllenen yumurtan›n rahi-

me ulaflabilmesi için bu kanallar›n aç›k

ve sa¤l›kl› olmas› gerekiyor. Gebeli¤in

devaml›l›¤› için gerekli di¤er flart da

sa¤l›kl› bir rahimin varl›¤›. Kad›na ba¤-

l› k›s›rl›¤›n incelenmesinde, yumurta

oluflumu, tüplerin aç›kl›¤› ve rahimin

durumunun anlafl›lmas› gerekiyor. Yu-

murta, tüp veya rahimle ilgili sorunlar-

da gebelik sa¤lanam›yor. Kad›n›n yafl›

da gebeli¤i etkileyen önemli bir unsur

olarak kabul ediliyor. Yafl›n ilerleme-

siyle birlikte gebe kalma oran›nda dü-

flüfl görülüyor. Otuzbefl yafl›ndan son-

ra gebelik ihtimali azalmaya bafll›yor

ve 40 yafl›ndan sonra bu flans önemli

ölçde düflüyor. K›rk yafl›n üzerindeki

kad›nlarda, adetleri düzenli olsa dahi

gebe kalma oran› %10’a iniyor. Bu yafl-

lardan sonra yumurtlama olsa dahi, ol-

gunlaflmas› ve döllenme kapasitesi aza-

l›yor. Buna ek olarak, gebelik sa¤lansa

bile bebekte genetik bozukluk olma ih-

timali yükseliyor. Do¤an çocu¤un

Down sendromu olma ihtimali, gebelik

yafl› 20 olan bir kad›nda 1/1667 iken,

45 yafl›ndaki bir kad›n için bu oran

1/30. Bu nedenle ileri yafllardaki gebe-

liklerin çok yak›n takibi gerekiyor. 

K›s›rl›k sorunu yaflayan çiftlerin te-

davisindeki esas prensip, altta yatan

sebebin ortaya konulmas›. K›s›rl›klar›n

bir k›sm› hormonal tedavi veya cerrahi

müdahaleyle düzeltilebiliyor. Hormon

yetmezli¤ine ba¤l› k›s›rl›kta, FSH ve

LH hormonlar› sayesinde oldukça ba-

flar›l› sonuçlar al›nabiliyor. Kad›n üre-

me kanallar›ndaki t›kan›kl›klar veya

erkekte varikosel gibi sorunlara ba¤l›

k›s›rl›kta cerrahi giriflimler oldukça ba-

flar›l› sonuçlar veriyor. ‹laç tedavisi ve-

ya cerrahi giriflimlerle gebeli¤in sa¤la-

namad›¤› durumlarda yard›mc› üreme

teknikleri kullan›l›yor. Rahim içi afl›la-

ma, bu yöntemlerin ilki. Bu yöntemde,

erke¤in spermleri ifllemden geçirilerek

kad›n›n rahimine yerlefltiriliyor. Di¤er

yard›mc› üreme teknikleri aras›nda

IVF (in-vitro fertilization-tüp içinde

döllenme) ve ICSI (Intra cytoplasmic

sperm injection - yumurta sitoplazma-

s›na sperm enjeksiyonu) gibi

yöntemler geliyor. Hiçbir üreme yönte-

mi do¤al gebeli¤in yerini tutmasa da,

son çare olarak denenmesi gerekiyor.

TESE 

Yaklafl›k 20 y›l öncesine kadar, e¤er

erke¤in menisinde sperm görülemez-

se, bu çifte asla çocuklar›n›n olamaya-

ca¤› söylenerek evine gönderiliyordu.
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Yumurtlamaya

Ba¤l› K›s›rl›k

Yumurtal›klar (overler) rahimin her iki yan›n-
da bulunan ve yumurta oluflumunu sa¤layan or-
ganlar. Sa¤l›kl› bir kad›n›n yumurtal›klar›nda
“folikül” denilen yap›lar içerisinde yumurta olu-
fluyor. Follüküllerden en çok olgunlaflan› çatl›yor
ve aç›¤a ç›kan yumurta fallop tüpüne at›l›yor. Bu
flekilde her ay yumurtlama meydan geliyor. Yu-
murta oluflumu, beyinden salg›lanan FSH adl›
hormonla tetikleniyor. Yine beyinden salg›lanan
LH adl› bir hormon da yumurtay› bar›nd›ran
folikülleri çatlatarak yumurtlama olmas›n› sa¤l›-
yor. Yumurtal›¤›n tek görevi yumurta olufltur-
mak de¤il. Di¤er göreviyse östrojen ve progeste-
ron hormonlar›n› salg›lamak. Bu hormonlar,
FSH ve LH hormonlar›n›n kontrolünde salg›lan›-
yor ve yumurtan›n döllenmek için olgunlaflmas›-
n› sa¤l›yor. Ek olarak, döllenmifl yumurtan›n ra-
hime naklini sa¤layan fallop tüplerini, ve rahimi
gebeli¤e haz›rl›yor. 

Yumurtlama sorunlar›, kad›lardaki k›s›rl›k
nedenlerinin %25’ini oluflturuyor. Yumurtal›kla-
r›n do¤ufltan yoklu¤u, yumurtal›klar› kontrol
eden ve beyinden salg›lanan hormonlar›n yeter-
sizli¤i veya yumurtal›k hastal›klar› k›s›rl›¤a yol
aç›yor. Beyinden salg›lanan ve süt üretimini te-
tikleyen “prolaktin” adl› hormonun fazla üretil-
mesi de yumurtal›¤›n ifllevini bozarak k›s›rl›k ya-
p›yor. Yumurtlamayla ilgili sorunlar›n bafl›nda
hormon üretimindeki yetersizlik geliyor. Beyinde
hormon üreten merkezlerle ilgili hastal›klar, hor-

monlar›n yeterince salg›lanmas›n› engelliyor ve
yumurtlama döngüsünün bozulmas›na neden
oluyor. Afl›r› kilo, psikolojik stres, çeflitli ilaçla-
r›n kullan›m› ve polikistik over hastal›¤›, beyin-
den salg›lanan FSH ve LH gibi hormonlar› olum-
suz etkiliyor. Yumurtlamayla ilgili sorunlar›n tes-
piti, buna ba¤l› k›s›rl›¤›n tedavisi için oldukça
önemli.

Spermle yumurtan›n birleflmesi fallop tüple-
rinde gerçeklefliyor. Döllenen yumurta fallop tü-
pünde 3-4 gün geçirdikten sonra rahime gide-
rek, endometrium denilen iç tabakaya yerlefli-
yor. Östrojen ve progesteron, rahimi bu yap›fl-
maya haz›rl›yor. Olas› bir gebelik için rahim du-
var› kal›nlafl›yor ve kanlanma art›yor. E¤er döl-
lenme olmazsa östrojen ve progesteron hormon-
lar›n›n seviyesi düflerek rahimin iç tabakas›n›n
dökülmesine yol aç›yor. Her ay tekrarlayan bu
durum, kad›n›n adet görmesine yol aç›yor. Döl-
lenme oldu¤u zaman adet kanamas› görülmüyor.
Kad›nlarda, sa¤l›kl› yumurtlama olup olmad›¤›-
n›n göstergelerinden biri, düzenli adet görmesi.
Vücut ›s›s› ölçümüyle de yumurtlaman›n gerçek-
leflip gerçekleflmedi¤i anlafl›labiliyor. Yumurtla-
ma gerçeklefltikten hemen sonra vücut ›s›s› 0.5°
C art›yor. Adet döneminin ilk gününden itibaren
vücut ›s›s›n›n ölçülmesi sayesinde yumurtlama-
n›n oldu¤u gün tespit edilebiliyor. Ancak bunun
do¤rulanmas› için kanda veya idrarda LH hormo-
nuna bak›lmas› gerekiyor. Beklenen adetten bir-
kaç gün önce rahim iç yüzünden al›nan (endo-
metrial) biyopsiler yumurtlaman›n olup olmad›¤›
konusunda yard›mc› oluyor. Kanda bak›lan pro-
gesteron hormonu düzeyi de yumurtlama hak-
k›nda bilgi veriyor. Ayr›ca ultrasonla folikül geli-
flimi ve yumurta oluflumu takip edilebiliyor. 
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Geliflen teknoloji ve anlay›flla birlikte,

bu kavram de¤iflti. Meni kanallar›nda

t›kan›kl›k yapan çeflitli hastal›klarda

veya sperm üretiminin çok az oldu¤u

durumlarda, testislerdeki spermler me-

niye ulaflam›yor. Bu nedenle menide

sperm görülmüyor ve erkekte “azos-

permi” teflhisi konuluyor. Yap›lan arafl-

t›rmalar, azospermik erkeklerin bir

k›sm›nda sperm üretiminin devam etti-

¤ini, ancak say› ve hareket oran›n›n az

olmas› nedeniyle bu spermlerin meni-

ye ulaflamad›¤›n› gösteriyor. Bu erkek-

lerde, testis dokusu mikroskobik ola-

rak incelendi¤inde, sperm faaliyetleri

görülebiliyor.  Hangi azospermik erke-

¤in bu durumda oldu¤unu anlamak

için, testislere girilerek, buradaki do-

kulardan örnek almak ve mikroskop

alt›nda incelemek gerekiyor. Testikü-

ler sperm ekstraksiyonu (TESE) denen

bu teknik sayesinde menide spermi ol-

mayan erkeklerin testis dokular›nda

sperm bulunabiliyor. Üroloji uzman›

taraf›ndan uygulanan ve cerrahi bir ifl-

lem olan TESE’de testis içerisine giri-

lerek, farkl› bölgelerden doku örnekle-

ri al›n›yor. Bu örnekler ayn› anda labo-

ratuvara gönderilerek biyologlar tara-

f›ndan inceleniyor. TESE iflleminde

sperm bulunmad›¤› durumlarda testi-

sin farkl› bölgeleri aç›larak inceleni-

yor. Uygun yap›da ve yeterli miktarda

sperm örne¤i bulundu¤u anda iflleme

son veriliyor. Bu spermle, ICSI (mikro-

enjeksiyon) yönteminde kullan›lmak

üzere tüp bebek merkezine gönderili-

yor. E¤er kad›n, yumurtas› haz›rsa der-

hal mikroenjeksiyon yöntemi uygulan›-

yor. Ancak kad›n, iflleme haz›rlanma-

d›ysa spermler dondurularak yumurta-

n›n elde edilece¤i güne kadar bekletili-

yor. TESE yöntemi sayesinde azosper-

mik erkeklerin bir k›sm› çocuk sahibi

olabiliyor.

Rahim ‹çi Afl›lama

Do¤al yolla gebe kalamayan çiftler-

de uygulanabilen en basit yard›mc›

üreme tekni¤i “rahim içi afl›lama”.

Spermlerin meniden ayr›flt›r›larak, ra-

him a¤z›ndan içeriye, yani rahime gön-

derilmesine rahim içi afl›lama denili-

yor. Sperm say›s› veya hareket oran›-

n›n düflük olmas›na ba¤l› olarak geli-

flen k›s›rl›k durumlar›nda bu yöntem

tercih ediliyor. Menide hiç sperm yok-

sa, yani “azospermi” durumu varsa, bu

yöntemin faydas› olmuyor. Rahim a¤-

z›ndaki sorunlara ba¤l› olarak, meni-

nin rahime giremedi¤i durumlarda bu

yöntem kullan›l›yor. Bunun için baz›

flartlar gerekiyor. Kad›nda yumurtlama

sorununun olmamas›, yani sa¤l›kl› bir

yumurtan›n varl›¤› önemli. Döllenme-

nin gerçekleflti¤i tüplerin t›kal› olma-

mas› da di¤er bir koflul. Ayr›ca, rahim

iç duvar›nda, embriyonun tutunmas›n›

engelleyen bir durum varsa bu yöntem

etkili olmuyor. Rahim içi afl›lama önce-

sinde yumurtlaman›n tetiklenmesi ge-

rekiyor. Ultrasonografiyle yumurtan›n

geliflimi izleniyor, hormonlar sayesin-

de yumurtlama sa¤lan›yor ve ard›ndan

sperm enjeksiyonu yap›l›yor. Enjeksi-

yon öncesinde spermler özel kimyasal-

larla y›kan›yor. Y›kanan spermler en-

jektör içerisine konularak rahim a¤z›n-

dan içeriye, yani rahime veriliyor. Ra-

him içi afl›lama yöntemi, normal cinsel

birleflmeye göre gebelik olana¤›n› orta-

lama %10 civar›nda art›r›yor. Her de-

neme, gebelik flans›n› biraz daha art›r-

sa da toplam 3-6 kereden fazla denen-

mesi önerilmiyor.

IVF (Tüpte Döllenme-

In-Vitro Fertilizasyon)
Tüp bebek olarak bilinen IVF yönte-

miyle ilk sa¤l›kl› bebek 1978 y›l›nda

dünyaya geldi. Bu yöntemde, erke¤in

spermiyle kad›n›n yumurtas› laboratu-

var ortam›nda birlefltirilerek yapay döl-

lenme elde ediliyor. Kad›ndan elde edi-

len yumurtalar›n etraf›na belirli say›da

hareketli sperm b›rak›larak spermin

kendili¤inden yumurta içerisine girme-

si bekleniyor. Bu flekide vücut d›fl›nda

elde edilen döllenmifl yumurtalar belir-

li bir süre özel besleyici s›v›lar (kültür

ortam›) içerisinde tutularak, bunlar›n

bölünmeye bafllamalar› bekleniyor ve

daha sonra geliflen embriyolar, normal
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Tüplere Ba¤l› K›s›rl›k

Kad›nlarda k›s›rl›¤a yol açan nedenlerin yak-
lafl›k dörtte birini, “fallop tüpleri” denilen ince
kanallar›n t›kan›kl›¤› oluflturuyor. Erke¤in sper-
miyle kad›n›n yumurtas› bu ince kanallarda, yani
tüplerde birlefliyor. Daha sonra oluflan embriyo,
bu tüplerin içerisinden ilerleyerek rahime iniyor.
Bu tüplerin k›smen veya tam t›kal› olmas›, em-
briyonun rahime olan yolculu¤unu engelleyerek
k›s›rl›¤a yol aç›yor. Rahim iç duvar›n› kaplayan
endometrial hücrelerin, rahim d›flar›s›nda, örne-
¤in tüplerde oluflmas›na ba¤l› olarak görülen
“endometriozis” hastal›¤›, tüplerin t›kanmas›na
ve k›s›rl›¤a yol aç›yor. D›fl gebelik, geçirilmifl ge-
nital enfeksiyonlar ve ameliyatlar da tüpleri t›ka-
yan nedenlerin aras›nda say›l›yor. Rahim içeri-
sinden tüplere gönderilen özel ilaçlar sonras›nda
çekilen röntgen filmleriyle tüp t›kan›kl›¤› teflhis

edilebiliyor. Ek olarak, laparoskopi denilen ka-
pal› ameliyatla kar›n içerisine girilerek t›kal› tüp-
ler görülebiliyor. Bu yöntem sadece teflhis amaç-
l› de¤il, ayn› zamanda tedavi amaçl› da kullan›l›-
yor. Kapal› ameliyatla, t›kal› olan tüplerin aç›l-
mas› mümkün olabiliyor. Tüpler, ileri derece t›-
kal›ysa ve cerrahi yöntemlerle aç›lam›yorsa, ge-
belik için tüp bebek, mikro enjeksiyon gibi ileri
üreme tekniklerinin kullan›lmas› gerekiyor.

Utera 
(idrar kanal›)

Penis

Testis

Epididim

Torba (skrotum)

Prostat
bezi

Rektum

Sperm

Yumurta
Döllenme

Yumurtlama
Yumurtal›k

Yumurta toplanmas›

Embriyo

Embriyo

Yumurtal›k

Yumurta

Nakil

Rahim

Sperm

Rahim içi astar dokusu
(endometrium)

Rahim

Döllenmifl yumurta
Fallop tüpü

Seminal
kese
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geliflimlerini sürdürebilmeleri amac›yla

rahim içine yerlefltiriliyor.

Tüp bebek uygulamalar›nda baflar›

flans›n› art›rmak için, kad›nda oluflan

yumurta say›s›n›n da art›r›lmas› gere-

kiyor. Bu nedenle yumurtal›klar›n da-

ha fazla say›da yumurta yapmas›n› sa¤-

layan hormon ilaçlar› kullan›l›yor. Te-

davinin ilk aflamas›nda bir önceki ade-

tin 21. gününden bafllayarak yumurta-

l›klar› bask›lamak için GnRH analogla-

r› denilen bir grup ilaç, burun spreyi

ya da ciltalt› i¤ne fleklinde kullan›l›yor.

‹laç kullan›l›rken adet görüldü¤ünde

yumurtal›klar› uyar›c› ilaçlar bafllan›-

yor ve ortalama 7-10 gün süreyle kul-

lan›l›yor. Tedavi s›ras›nda yumurtal›k-

larda geliflen foliküller (yuvalar) s›k

aral›klarla yap›lan ultrasonografi ve

kan hormon düzeyleriyle izleniyor. Bu

bulgular de¤erlendirilerek, yumurtala-

r›n toplanmas› için en uygun zaman

belirleniyor. Yeterli büyüklü¤e eriflen

foliküllerdeki yumurtalar›n olgunlafl-

mas› için HCG (human chorionic gona-

dotropin) adl› ilaç uygulan›yor. HCG

verildikten 34 – 36 saat sonra yumur-

ta toplama ifllemi yap›l›yor. Bu tedavi

sayesinde her on kad›ndan dokuzunda

uygun yumurta elde ediliyor. On ka-

d›ndan birindeyse, yetersiz yumurta

geliflimine, erken yumurtlamaya ve is-

tenmeyen hormonal de¤iflikliklere ba¤-

l› olarak tedavi sonland›r›l›yor. 

Yumurta meydana geldikten sonra,

30 dakikadan daha k›sa süren toplama

ifllemi bafll›yor. Bu ifllemde, vajina içe-

risinden yap›lan ultrasonografiyle yu-

murta görüntüleniyor. Vajina duvar›n-

dan geçerek yumurtal›¤a do¤ru ilerle-

tilen bir i¤ne arac›l›¤›yla buradaki foli-

küllerin içindeki s›v› enjektöre çekili-

yor. Bu s›v›yla birlikte gelen yumurta,

mikroskop alt›nda tespit edilerek al›n›-

yor. Yumurtalar›n topland›¤› anda, döl-

lenme iflleminde kullan›lmak üzere

sperm örne¤inin de haz›r olmas› gere-

kiyor. Yumurtay› döllemek için, meni

içerisinden en uygun spermler ayr›flt›-

r›l›yor. Spermler aras›ndan en iyi hare-

ketli olan› seçiliyor ve toplanan yumur-

talarla birlikte özel kültür s›v›lar› için-

de bir araya konuluyor. Yumurtalar ve

spermler, anne vücut ortam›n› taklit

eden “inkübatör” denen cihazlarda

bekletiliyor. Döllenen yumurtalar ço-

¤alarak belirli bir say›ya ulaflt›¤›nda,

oluflan embriyolar rahim içerisine nak-

lediliyor. Baz› embriyolar›n geliflimini

tamamlayamama olas›l›¤› nedeniyle,

rahim içerisine birden fazla embriyo

naklediliyor. Bu nedenle tüp bebek

yöntemi genellikle ço¤ul (ikiz-üçüz)

gebelikle sonuçlan›yor. Rahme yerlefl-

tirilen embriyolardan iki veya üçünün

geliflimi, genellikle yeterli kabul edili-

yor. Bu embriyolar›n sa¤l›kl› geliflimi

için, az geliflen di¤er embriyolar›n ç›-

kart›lmas› gerekebiliyor.  

Yumurta

Sitoplazmas›na Sperm

Enjeksiyonu (ICSI -

mikroenjeksiyon)

IVF denen tüp bebek yönteminde,

kad›n yumurtas›yla erke¤in spermi ay-

n› ortama yerlefltirilerek döllenme bek-

leniyor. Kad›n›n yumurtlamaya haz›r-

lanmas› ve yumurta toplama ifllemleri

IVF yöntemindekiyle ayn› süreci izli-

yor. Döllenmenin olabilmesi için yu-

murta ve spermlerin normal yap›da ol-

malar› ve ifllevlerinde bozukluk olma-

mas› gerekiyor. Spermlerin hareketli

ve yumurtan›n d›fl k›l›f›n› geçebilecek

güce sahip olmas›, IVF için gerekli
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Rahime Ba¤l› K›s›rl›k 
Rahimdeki yap›sal bozukluklar, yap›fl›kl›klar,

polipler veya miyomlar k›s›rl›¤a yol açabiliyor.
Kad›nlaraki tüm k›s›rl›k nedenlerinin %5’ini rahi-
me ba¤l› bozukluklar oluflturuyor. Rahim içeri-
sinde veya rahim a¤z›nda (serviks) oluflan düz
kas içeren yap›lara miyom deniliyor. Kanamala-
ra ve a¤r›ya neden olabilen miyomlar neredeyse
her 5 kad›ndan birinde görülüyor. Ancak çok bü-
yük olan miyomlar, embriyonun rahime tutunma-
s›n› engelleyerek düflüklere ve k›s›rl›¤a yol aç›-
yor. Jinekolojik muayene ve ultrasonografiyle
miyomlar›n tan›s› kolayl›kla konulabiliyor. Cerra-
hi müdahaleyle miyomlar al›nabiliyor. Rahimin
anne karn›ndaki geliflimi s›ras›nda meydana ge-
len çift rahim, rahim perdesi gibi yap›sal bozuk-
luklar da k›s›rl›¤a yol aç›yor. Histerosalpingogra-
fi denilen bir tetkik sayesinde bu tür yap›sal bo-
zukluklar teflhis edilebiliyor. Fiber optik ›fl›kl›

özel bir cihazla rahim içerisine girilerek, yap›sal
bozukluklar›, miyomlar› veya polipleri do¤rudan
görmek mümkün. Histeroskop denilen bu cihaz
sadece teflhis amaçl› de¤il, ayn› zamanda tedavi
amaçl› olarak da kullan›labiliyor. 

Yumurtalar›n
yumurtal›ktan al›nmas›

Hormon tedavisiyle
yumurta oluflum
sürecinin uyar›lmas›

Sperm
örne¤i
al›nmas›

Döllenmeyi sa¤lamak üzere yumurta
ve spermlerin bir araya getirilmesi

Döllenmifl
yumurtalar›n
rahime
aktar›lmas›

Miyom

Tüpte Döllenme
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flartlar aras›nda. Bu flartlar oluflmad›-

¤›nda, yumurta ve sperm ayn› ortamda

bulunsa bile döllenme olmuyor ve yön-

tem baflar›s›zl›kla sonuçlan›yor. Bafla-

r›s›zl›¤a yol açabilecek bu tür etkenle-

ri ortadan kald›rabilmek amac›yla ilk

olarak 1992 y›l›nda Belçika’da “mikro-

enjeksiyon” (ICSI) yöntemi uyguland›.

Bu yöntemle, erkekten al›nan sperm,

çok ince i¤ne sayesinde mikroskop

yard›m›yla yumurtan›n içerisine yerlefl-

tiriliyor. ‹fllemden 16-20 saat sonra ya-

p›lan mikroskobik incelemeyle döllen-

menin gerçekleflip gerçekleflmedi¤ine

bak›l›yor. Sperm say›s› çok düflük,

sperm hareketleri yetersiz ve flekil bo-

zuklu¤u olan k›s›r erkekler, mikroen-

jeksiyon yöntemiyle çocuk sahibi ola-

biliyorlar. E¤er döllenme oluflursa, bu

yumurtalara zigot deniyor. Kad›ndan

toplanan yumurtalardan zigot elde

edilme oran› %70’ler civar›nda. En az

iki hücreli aflamaya geldiklerinde de

embriyo ad›n› al›yor. Embriyolar belir-

li bir aflamada rahme yerlefltiriliyor.

Yap›lan araflt›rmalar, bu yöntemle elde

edilen bebeklerdeki do¤umsal anor-

malliklerin, do¤al yolla meydana gelen

bebeklere göre daha fazla olmad›¤›n›

gösteriyor. ICSI yöntemiyle çocuk sa-

hibi olma oran›, klini¤in tecrübesine

ve k›s›rl›¤›n sebebine ba¤l› olarak de-

¤iflmekle birlikte, ortalama % 35 civa-

r›nda.

Demir Atma Yöntemi

(Assisted hatching)
Döllenmeden sonraki ilk günlerde,

embriyoyu oluflturan hücrelerin etraf›-

n› “zona pellucida” denilen ince bir

zar çevreliyor. Embriyonun rahme tu-

tunabilmesi için bu zar›n kendili¤in-

den zay›flamas› ve delinmesi gereki-

yor. Embriyo, delinen bölgeden rahime

yap›fl›yor ve sa¤l›kl› gebelik bafll›yor.

IVF veya ICSI yöntemiyle elde edilen

embriyolar›n, rahime daha kolay tutu-

nabilmeleri için zona pellucida tabaka-

s›n›n suni olarak delinmesi gerekebili-

yor. “Assisted hatching”, veya “demir

atma” denen yöntemde, embriyonun

d›fl kabu¤u olan “zona pellucida” üze-

rinde delik aç›l›yor veya zar inceltili-

yor. Delik açma ifllemi, embriyonun

üçüncü gününde, mekanik yolla, asit

kullanarak ya da lazer yard›m›yla yap›-

l›yor. Bu ifllemin embriyolar›n rahim iç

duvar›na tutunma flans›n› art›rarak ge-

belik oran›n› yükseltti¤i düflünülüyor.

Demir atma ifllemini, yard›mc› üreme

teknikleri kullan›lan her kad›nda uy-

gulamak gerekmiyor. Yumurtan›n d›fl

kabu¤unun kal›n olmas› ve embriyola-

r›n bölünme h›z›n›n yavafl olmas› gibi

durumlarda, demir atma yöntemi gebe-

lik flans›n› art›r›yor. Yafl› 37'den büyük

olan veya FSH hormon de¤eri yüksek

olan kad›nlarda, demir atma yöntemi,

embriyolar›n rahme daha kolay tutu-

nabilmelerini sa¤l›yor. Daha önceki

tüp bebek ya da mikroenjeksiyon uy-

gulamalar›nda embriyo transferine

ra¤men gebelik elde edilemeyen kad›n-

larda da bu yöntemin uygulanmas›

öneriliyor. 

Embriyo Tutkal›

K›s›rl›k tedavisinde tüp bebek veya

mikro enjeksiyon son y›llarda gelifltiri-

len önemli yöntemler. Bu yöntemler

sayesinde, do¤al yollarla çocuk sahibi

olamayan bir çok çiftin çocu¤u oluyor.

Bu yard›mc› üreme yöntemiyle labora-

tuvar ortam›nda döllenme sa¤land›k-

tan, yani erke¤in spermiyle kad›n›n yu-

murtas› birlefltirildikten sonra oluflan

embriyo (döllenmifl yumurta), rahme

yerlefltiriliyor. Embriyonun büyüyebil-

mesi için rahme tutunmas› gerekiyor.

Embriyonun rahme tutunmas›, yard›m-

c› üreme tekniklerinde baflar›y› etkile-

yen en önemli aflamalardan biri say›l›-

yor. Bu tutunma gerçekleflmezse dü-

flük oluyor; yani ifllem baflar›s›zl›kla

sonuçlan›yor.  Bu problemi çözmek

için yeni bir ilaç gelifltirildi. “Embryo

glue” yani embriyo tutkal› denen bu

ilaç, embriyonun rahme tutunarak sa¤-

l›kl› büyümesine yard›mc› oluyor.

"Hyaluronik asit” içeren bu ilaç, sade-

ce embriyonun rahme yap›flmas›n› de-

¤il orada daha sa¤l›kl› geliflimini de

sa¤l›yor. Bu ilaç sayesinde tüp bebek

veya mikro enjeksiyon yönteminin ba-

flar›s› iki kat art›yor. 

D o ç . D r .  F e r d a  fi e n e l
Ankara Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi, 

Üroloji Bölümü
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Polikistik Over

Hastal›¤› 
‹lk olarak 1935 y›l›nda tan›mlanan “polikis-

tik over (yumurtal›k) hastal›¤›”, yumurtal›kta
çok say›da kistin oluflmas›, yumurtal›¤›n büyü-
mesine yol açarak ifllevini yerine getirmesini
engelleyen bir hastal›k. Bu hastal›kta, beyinde-
ki LH ve FSH hormonlar› yeterince salg›lanm›-
yor ve yumurtlama olmuyor. Hormonal denge-
sizlik sonucunda oluflan polikistik over hastal›-
¤›na yol açan nedenlerin bafl›nda afl›r› kilo ge-
liyor. fieker hastalar›nda da bu hastal›¤a s›k
rastlan›yor. Polikistik over hastalar›nda, yu-
murtlama olmad›¤› için, yumurtal›ktan salg›la-
nan östrojen hormonu seviyesi giderek art›yor.
Bu hormonun kontrolsüz art›fl›na ba¤l› olarak
yumurtal›klarda kistler olufluyor ve yumurtal›k

büyüyor. Yüksek östrojen düzeyine ba¤l› ola-
rak, rahimin iç tabakas› (endometrium) sürekli
uyar›larak kal›nlafl›yor. Kal›nlaflan rahim duva-
r›, düzensiz kanamalara yol aç›yor. Uzun dö-
nemdeyse rahim kanserine bile neden olabili-
yor. Bütün bu de¤iflimler sonuçta k›s›rl›¤a yol
aç›yor. Bu hastal›k, adet düzensizli¤i, afl›r› k›l-
lanma, gö¤üslerden süt gelmesi, kilo art›fl› gibi
flikayetlere yol aç›yor. Muayene ve ultrasonog-
rafiyle hastal›¤›n teflhisi konulabiliyor. Hastal›-
¤›n tedavisindeki en önemli unsur, fazla kilola-
r› vermek. Buna ek olarak, yumurtlamay› uya-
ran çeflitli hormon tedavileri de uygulan›yor. 

Embriyo

Blastokist

Blastokist

Endometriyum

Rahim içine
tutunma
(implantasyon
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