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Hizmetlerimiz

Semen Analizi,
intrauterin inseminasyon ( asilama ) hazirhg,
Hormonal, Genetik ve Serolojik Analizler,
Histerosalpingografi ( HSG; Rahim Filmi ),
infertilite Cerrahisi
Tanisal ve Operatif Histeroskopi, Laparoskopi
Robotik Tubal Reanastomoz
(Robotik Cerrahi ile Tuplerin Agilmasi)
Ovulasyon Stimulasyonu ve asilama
Tip Bebek Uygulamalari
Mikroenjeksiyon ( ICSI ), Laser Asisted Hatching ( AHA)
Testisten sperm elde edilmesi ( TESA, MESA, TESE )
Embriyo-sperm-yumurta dondurma

Preimplantasyon genetik tani ( PGT )



INFERTILITE (KISIRLIK) NEDENLERININ ARASTIRILMASI ve TEDAVISI

Bir yil stre ile haftada ortalama 2, 3 kez korunmaksizin diizenli iliskiye ragmen gebe kalinamamasi
infertilite olarak tanimlanir.

Yirmili yaslarinda bilinen patolojisi olmayan ciftlerin dizenli iliskiyle aylik gebe kalabilme ihtimali
ortalama % 22’dir.

Bir yil sonunda ciftlerin ortalama % 85’inde gebelik olusurken, % 15’inde kisirlik problemi
olusmaktadir.

Ug yillik evli bir ¢ift heniiz hamile kalamamissa, aylik kendiliginden gebelik sansi % 1-2’lere
dismektedir.

Bu ciftlerde infertilite tedavileri uygulandiginda; yumurtlatma ve asilama tedavisiyle bir uygulamada
gebelik sansi % 8-12 civarina, tlip bebek tedavisiyle; verilen embriyo sayisinin 1 veya 2 olmasina gére
bir uygulamada % 20-40 civarina ¢ikarilabilmektedir.

infertilite tedavilerinde basari sansini belirleyen temel etkenler kadinin overlerindeki yumurta sayi ve
kalitesi ile erkegin sperm parametreleridir.

ilerleyen yasla birlikte overyan yumurta rezervi azalmasina bagl olarak gebelik sansi da azalmaktadir;
20’li yaslarda dizenli iliskiyle, aylik kendiliginden % 22 olan gebelik sansi, 40 yas lzerinde % 5’e, 45
yas Uzerinde ise %1’in altina diismektedir.

Kirk yas Gzerinde azalan yumurta sayi ve kalitesi nedeniyle asilama ve tiip bebek uygulamalarinin
basari sansi da ¢ok azalmaktadir.

Bununla birlikte yas ilerledikce olusan gebeligin diistikle kaybedilebilme riski ve fetal anomali siklig
da artmaktadir.

Yirmili yaslarda 800’de bir olan Down Sendromlu bebek sahibi olma riski, 40 yas lizerinde 40’ta bire,
45 yasinda ise 10’da bire kadar yikselmektedir.

Erkegin semen analiz degerleri de gebelik sansi yoniinden belirleyici olmaktadir.



Glncel semen analizi ortalama degerlerine gére ml’deki sperm sayisinin 15 milyonun Uzerinde
olmasi, bu spermlerin % 40’tan fazlasinin diizglin haraket kapasitesi gostermesi beklenmektedir.

infertilite nedenli basvuran ciftlerin yaklasik yarisinda, yapilan semen analiz testlerinde sperm sayi ve
hareketlerinin bu degerlerin altinda oldugu, % 1’inde de semende hi¢ sperm bulunmadigl
gorilmektedir.

INFERTILITE NEDENLERI
Erkege Ait Nedenler

= Sperm sayisinin yetersizligi,

= Sperm hareketsizligi,

= Spermin yapisal bozukluklari,

= Ejakulasyon problemleri,

Erkek infertilitesine yol acan diger nedenler arasinda;
= Dogustan kromozomal anomaliler,

= Gegcirilmis enfeksiyonlar,

= Endokrin veya imminolojik bozukluklar,

= Sigara, alkol, madde bagimhhg,

= Fiziksel travma veya radyasyona maruz kalma sayilabilir.

Kadina ait nedenler

= Yumurta gelisimini, salinimini engelleyen hormonal diizensizlikler,

= Asiri kilo; yumurtlama diizenini bozan hormonal diizensizlige yol agabilir.

= Do6llenmis yumurtanin rahim igine ulasmasini veya yerlesmesini engelleyen tubal patolojiler,

= Uterusta dogumsal anomaliler veya kaviteye basi yapan myomlar,

= Rahim ici dokusunun karin icini déseyen zarlarda veya yumurtaliklarda yerlesmesiyle seyreden
patolojiler; Endometriozis, endometrioma; cikolata kisti.

= Rahim agzindan salgilanan mukusun az veya koti kalitede olmasina neden olan rahim agzi
enfeksiyonlari,

= Gecirilmis cerrahi operasyon veya pelvik enfeksiyona bagl tubal yapisiklklar,

= Bazl genetik hastaliklar,

= Sigara, alkol ve uyusturucu madde bagimlihgi.



infertil Ciftin Degerlendirilmesi
On iki ay herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanilmamasina ve dizenli iliskiye ragmen gebelik
olusmamissa tetkiklere baslanir.

Bazi durumlarda 12 ay beklenmeden de tetkiklere baglanabilir.

Hangi durumlarda infertilite tetkiklerine hemen baglanmalidir?

= 35 yas lzerinde evlenen ve 6 ay icinde gebeligi olmayanlarda,

= Adetlerin diizensiz olmasi ya da hi¢ olmamasi,

= Adetler ve iliski sirasinda agri,

= Genital sistem enfeksiyonu hikayesi,

= Riptire apandisit ya da Greme organlarini ilgilendiren cerrahi hikayesi,

= Kadin ve erkek icin radyo-kemoterapi 6ykiisu.

= QOveryan yetmezlik yliksek riskli olanlar: annesinde 40 yasindan énce menopoza girme oykdsu,

gecirilmis overyan cerrahi, overyan rezervin yetersizligini dislindliren test sonucu..

infertilite degerlendirilmesinde uygulanan testler
Degerlendirmede erkek ve kadin birlikte incelenir.

Amag;
infertilite neden yada nedenlerinin saptanip nedene yonelik tedavinin planlanmasidir. Gerekli tetkik
ve degerlendirmenin tamamlanmasi 1-2 adet donemi (menstrual siklus) strebilir.

Erkegin incelenmesi
= Semen analizi

= Gerekli durumlarda Uroloji (Androloji) konsiiltasyonu

Kadinin incelenmesi
= Pelvik muayene ve ultrasonografi (USG): Vagen, serviks, uterus, tlpler ve overlerin anotomik

degerlendirilmesi.
= Qveryan rezerv ve ¢alisma diizeniyle ilgili USG ve hormonal testler.
= Histerosalpingografi (HSG: ilagh rahim fi Imi): Rahim agzi kanali, rahim igi ve tiiplerin anatomik,

yapisal ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesini saglar.

HSG sirasinda disuk doz rontgen isini kullanilir.
Cekim islemi genellikle 5 dakikadan az siirer ve hastalar islemden sonra evlerine gidebilirler.

Kontrast madde rahim agzindan basingla verildigi icin bazi durumlarda tliplerdeki tikayici materyalleri
temizleyerek tedavi edici etki de gosterebilmektedir.



HSG islemi adet kanamasi bittikten sonraki 3-4 giin icinde ¢ekilmektedir.
Film cekilmesi esnasinda tiiplerin gerilmesine bagh olarak kramp tarzi agrilar olusabilmektedir.

Bunu 6nlemek icin HSG ¢ekmeden yarim saat 6nce agri kesici ve kas gevsetici ilaglar
verilebilmektedir.

SG'de rahim agz kanali, rahim ici
ve tupler normal gorunimde

SG'de rahim agzi kanali ve rahim ici
normal, ancak her iki tip tikali! Sol
tipte sw1 birikimi ( hidrosalpinks ).

Histeroskopi: Rahim agzi kanali ve iginin kamera sistemiyle goriintiilenmesi.

Laparoskopi: Uterus, tiipler, yumurtaliklar ve dahil karin ici organlarin kamera sistemiyle
goruntilenmesi.

Laparoskopi ve histeroskopi sirasinda karsilasilan myom, septum (rahim ici perde), hidrosalpinks
(tupte tikanikhga bagl sivi birikimi) vb. patolojilerin cerrahi tedavisi de yapilabilmektedir.
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TUP BEBEK TEDAVISi

Yumurtlatma isleminde; asilama veya tlp bebek tedavisine karar verilen ¢iftlerde uygun yumurta
gelistirme tedavi protokoli belirlenir.

ilaclari kendinize nasil uygulayacaginiz, tedavi siiresince takiplerin hangi giin ve saatlerde, nerede
olacagi bilgilerini infertilite egitim hemsirelerimiz size anlatacaklardir.

Belirlenen protokole gore tedaviye adetle birlikte veya adet 6ncesi donemde baslanabilir. Tedavi
siresi, belirlenen protokole gore 2-4 hafta slrebilmektedir.

ilk kontrol genellikle gonadotropin tedavisine baslanmasinin 5. giiniinde olmakta, sonrasinda
yumurta gelisimine gore 2-4 giin aralarla USG ve gerekirse serum 6stradiol ( E2 ) kontrolleri
yapilmaktadir.

Uygulanan ilaglarla folikillerin hedefl enen biyiiklige ulasmasindan sonra, genellikle gece
saatlerinde uygun dozda gatlatma veya olgunlastirma ignesi yapilr.

Bu igne uygulanmasindan 35-36 saat sonra asilama veya yumurta toplama islemi uygulanir.

Yumurta toplama ( oocyte pick-up; OPU ) islemi tip bebek merkezi yumurta toplama
ameliyathanesinde, vajinal ultrasonografi esliginde, hasta uyutularak yapilir.

Vajinal prob tzerinde bulunan, kilavuz icinden gegirilen bir igne yardimiyla overlere ulasilir. Her bir
folikiliin icerisine girilerek, 6zel aspirator yardimiyla oosit ( yumurta ) toplama islemi gerceklestirilir.
Alinan sivi laboratuvara gonderilerek mikroskop altinda yumurta igerip icermediginin kontroli yapilir.

Resim: Yumurta toplama.

Bu yonteme tim folikiller aspire edilinceye kadar devam edilir.
Her iki yumurtahgin aspire edilmesi islemi yaklasik olarak 15-20 dakika siirer.
Bu islemlerin sonrasinda hasta dinlenme odasina alinir ve burada bir siire istirahat etmesi saglanir.

Yumurta toplama islemi sonrasinda embriyoloji laboratuvarinca tespit edilen yumurta hiicreleri
kiltdr sivisinin icerisine yerlestirilir.

Takiben yumurtalari iceren kultir sivilari 6zel kaplar igcinde, dogal vucut ortam sartlarina benzer
ortam olusturulan inkilibator denilen cihazlara alinir.



MiKROENJEKSIYON (INTRASITOPLAZMIiK SPERM ENJEKSIYONU)
Sayi, hareketlilik ve sekil bozuklugu olan spermlerin kendiliginden yumurtalari déllemesi mimkdin
olmamaktadir.

Mikroenjeksiyon, siddetli erkek kisirhgi tedavisi igin gelistirilmis bir yardimci Greme teknigi
yontemidir.

Spermin normal délleme 6zelligine sahip olmamasi durumunda, spermin yumurta icine direkt olarak
enjekte edilerek dollenmenin gerceklesmesi amaglanir.

Mikroenjeksiyon uygulamasi, mikro-pipetler yardimi ile mikroskop altinda spermin, kadindan elde
edilen yumurtanin icine enjekte edilmesidir.

islemler mikroskobun isitilmis yiizeyinde, 200-400 kat biiyiitme altinda ve mikromaniplatér araciligi
ile yapilmaktadir.

Testislerden Sperm Elde Etme Yontemleri
Menide sperm bulunamadigi durumlarda cerrahi yollarla testis icinden sperm elde edilebilir.

Sperm bulmak icin degisik yontemler kullanilabilir. Testiste sperm Uretiminin varligi, uygulanan
testlerle belirlenmisse, TESA teknigi, yani igne ile testisten sperm aspirasyonu uygulanmaktadir.

Testiste sperm Uretiminin gerceklesip gerceklesmedigi net olarak teshis edilemediyse, mikro-cerrahi
yontemi ile Mikrodisseksiyon Testikller Sperm Ekstraksiyonu ( Mikro TESE ) ile sperm elde edilebilir.

Mikrodisseksiyonla Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu ( Mikro TESE )
MikroTESE yontemi mikrocerrahi gerektiren bir tekniktir. Cerrahin daha 6nce bu konuda deneyim
sahibi olmasi islemin basarisini artiracaktir.

Mikroskobunun 30 kat bliyiitme avantajindan yararlanilarak, testiste sperm lretiminin
gerceklestirildigi tubulus adi verilen ince borucuklar, ameliyat mikroskobu altinda buyutulir ve bliytk
opak beyazimsi tbdller ayirt edilir. Bu tlibiller spermatogenik olarak daha fazla aktif germ
hucrelerini icermektedir. Sperm bulunma olasilig yliksek olan bu tubduller {irolog tarafindan alinir.



Embriyolog aldigi tiblleri 200-400 kat biyitmeli bir mikroskop altinda inceleyerek igindeki spermleri
ayristirir.

Elde edilen taze, canli spermler ICSI uygulamak amaciyla kullanilir.

Diger bir yaklasim ise mikro TESE islemiyle elde edilen sperm hiicrelerinin dondurularak saklanmasi
ve bundan sonra kadina yonelik tiip bebek tedavi uygulamalarinin baslatiimasidir.

Resim: Testisten sperm elde etme yontemleri




ASSISTED HATCHING iSLEMi (AHA)
Assisted Hatching, yumurtayi cevreleyen ve onu dis etkenlerden koruyan zona pellucida adi verilen
zar bazi durumlarda kalin olabilir.

Bu durum embriyonun serbest hale gegip anne rahim duvari olan endometriuma tutunmasina engel
olabilir.

Bu gibi durumlarda zona pellucida lazer veya kimyasallar ile inceltilerek ya da kigik bir delik agilarak,
embriyonun rahim i¢i zarina daha kolay tutunmasi ve boylece gebelik sansi arttirilmasi saglanabilir.

Anne adayinin 37 yasinin Ustlinde olmasi, iyi kalitede embriyo transferine ragmen implantasyonun
gerceklesmemesi, embriyoyu ¢evreleyen zarin kalin olmasi gibi nedenlerin oldugu denemelerde
Assisted Hatching’in uygulanmasi basari sansini arttirabilir.

Resim: Assisted Hatching uygulanmis embriyolar




EMBRIYO TRANSFERI
Tlp bebek tedavisinin son basamagi olan embriyo transferi 6nemli bir islemdir.

Ortalama olarak bir aya yakin siiren tedavi sonucu gelistirilen embriyolar artik hastaya bu islem ile
transfer edilecektir.

Embriyo transferinde temel prensip, embriyolarin rahim icinde belirlenecek bélgeye miimkin
oldugunca en az travma ile yerlestirilmeleridir.
Transferi gerceklestirecek doktorun ve embriyologun dikkati, 6zeni ve sabri bliylik 6nem

tasimaktadir.

Kullanilan kateter tipi ve transfer yapma teknigi de basarida etkili diger unsurlardir.

Resim: Embriyo transferi.

Transfer Edilecek Embriyo Sayisi Nasil Belirlenmektedir?

Transfer edilecek embriyo sayisi belirlenirken hem yiiksek gebelik oranlarinin elde edilmesi
hedeflenmekte, hem de ¢ogul gebelik riskinin miimkiin olabilecek en az diizeyde olmasi
amagclanmaktadir.

Embriyo secim kriterlerinin yetersizligi nedeniyle tlip bebek tedavisinin yapilmaya baslandigi ilk
yillarda ¢ok sayida embriyo transfer ediliyordu.

Ancak zamanla ylksek teknolojik donanima sahip merkezlerde, deneyimli ekiplerce segilen protokol
ve ilaglarin en uygun dozlarda kullanimi, embriyolarin dogal ortama yakin sartlardaki kilttr
ortamlarinda gelistirilmeleri ve embriyolarin se ¢im kriterlerinin daha iyi belirlenmesi ve 6zellikle
blastosist donemindeki embriyolarin transferi, implantasyon (rahime tutunma) oranlarini arttirmistir.



Transfer edilecek embriyo sayisi kadin yasi ve daha 6nce uygulanan basarisiz tiip bebek denemeleri
g6z online alinarak, gelisen embriyolarin kalitesi ve dénemine gore secilmektedir.

Merkezimizde uyguladigimiz embriyo transfer stratejisi, embriyo sayisi yeterli ise morula (4. glin
embriyosu) veya blastosist (5. glin embriyosu) diizeyine ulasmis 1 veya 2 embriyonun rahim icine
verilmesidir.

Boylece ligliz ve Usti gebelikler dramatik olarak azaltilmaktadir.

Kadinin yasi cok genc ise ve tlip bebek uygulamasi ilk kez yapiliyorsa, iyi kalitede blastosist varliginda
tek embriyo transferi planlanabilir.

ileri kadin yasi ve tekrarlayan basarisiz denemeleri olan giftlerde ve dondurulmus ¢dziilmiis embriyo
taransferi yapilan ¢iftlerde, transfer dncesi embriyonun dis ¢ceperi olan zona pellucida’nin laser ile
inceltilmesi veya tam agiklik yapiimasi islemi uygulanir.

Bu islem AHA (Assisted HAtching-yardimci yuvalama) olarak adlandiriimakta ve embriyonun zona’dan
ayrilmasini kolaylastirarak implantasyon sansini olumlu etkilemektedir.

Preimplantasyon Genetik Tani ( PGT)

Preimplantasyon Genetik Tani Uygulamasinda 3. Giin ve Trofektoderm Biyopsi Yontemi

Tlp Bebek tedavisiyle olusturulan embriyolar anne rahmine yerlestiriimeden 6nce genetik agidan
incelenebilir.

Boylece saglikh embriyonun secimi gerceklestirilebilir.

Genetik hastaliklarin tanimlanmasi ve saglikli, uyumlu embriyonun se¢imi amaciyla embriyo
gelisiminin 3. veya 5. Glinlerinde uygulanan biyopsi islemi ile alinan hiicreler genetik laboratuarinda
analiz edilirler.

Ugiincii giinde 6-8 hiicre (blastomer) iceren embriyodan 1 veya 2 hiicre alinarak PGT islemi
uygulanabilirken, 5. glinde blastosist asgamasina ulasan embriyonun trofektoderm hiicrelerinden 5-6
hicre alinarakPGT yontemi ile daha glivenilir sonuglar elde edilebilmektedir.

Trofektoderm biyopsisi Blastomer biyopsisi

Resim: Preimplantasyon genetik tani igcin embriyodan biyopsi alinmasi yontemleri.



EMBRiIYO DONDURULMASI ( VITRIFIKASYON )

Embriyo dondurma islemi, tiip bebek tedavisi géren hastalarda, embriyo transferi sonrasi kalan
embriyolardan uygun kalitede olanlarin 6zel bir hazirlik islemine tabi tutulduktan sonra -196
derecedeki sivi azot icerisinde saklanmasidir.

Tiup bebek denemesinde gebelik elde edilememesi, gebelik elde edilip dusiikle sonlanmasi ya da
dogumla sonlanan bir gebelikten sonra ciftin tekrar bir bebek diinyaya getirmeye karar vermesi
durumunda, daha 6nce kendi sperm ve yumurta hticrelerinin dollenmesiyle elde edilen ve
dondurulan embriyolari ¢oziliip kadin rahmine yerlestirilerek gebelik saglanabilir.

Bu yontemle kadina uzun siiren hormon ilaglarinin verilmesi engellendigi gibi, tlip bebek islemi igin
gerekli asamalar atlanacagindan maliyet ve psikolojik yiik bakimindan da ciftlere kolaylik
saglamaktadir.

Embriyolarin dondurulmasi gesitli nedenlerden dolayi zorunlu olarak da yapilmaktadir.

Embriyolarin transfer edilecegi donemde kadina ait herhangi bir sorun ortaya ¢cikmasi durumunda
(6rnegin hormon tedavisi sirasinda yumurtaliklarin asiri uyarilmasi: OHSS) tiim embriyolar
dondurulup, kadinda hayati risk olusturan bu tablonun gerilemesinden sonra daha emniyetli bir
zamanda ¢ozilerek transfer edilebilirler.

Yine rahim i¢i zarinin (endometriyum) kalinliginin gebelik icin yeterli olmamasi durumunda da
embriyolar dondurularak saklanip, endometriyum gelisiminin yeterli oldugu baska bir donemde
coziilerek transfer edilebilirler.

Embriyolar 1. giinden 6. giine kadar gelisimlerinin her asamasinda dondurulabilmektedir.

Ancak ¢6zme sonrasi en yiiksek sayida canli embriyo elde edilebilmesi icin dondurma isleminin,
embriyolarin gelisim asamasina 6zel bir teknikle uygulanmasi gerekmektedir.

Embriyo transferi sonrasi kalan saglkli embriyolarin dondurulmasi icin basarisi klinik deneyler ile
ispatlanmis olan embriyo vitrifi kasyon, bir baska ifade ile camlastirma, yontemi kullanilmaktadir.

Vitrifi kasyon yonteminin en 6nemli 6zelligi, embriyolarin ylksek yogunluktaki koruyucu madde ile 3-
4 dakika muamele edildikten sonra, dakikada eksi 2000-20.000 santigrad derece hizli sogutma ile
hasar gérmeden dondurulabilmesine imkan saglamasidir.

Vitrifi kasyon veya hizli dondurma yontemi ile, 6zellikle 3. ve 4.glin ve blastosist dedigimiz 5. ve 6 giin
embriyolari ¢cok daha basarili bir sekilde dondurulmaktadir.

Dondurma yonteminin basarisini gésteren en 6nemli kriterleden biri olan ¢ézme sonrasi

embriyolardaki canhlk oranidir.

Vitrifi kasyon ile dondurulup ¢6ziilmis olan embriyolarda canlilik orani neredeyse %100’e yakindir.



Teknik olarak ¢ok daha uzun siireler saklanabilmelerine ragmen, lilkemizde embriyolarin
dondurularak saklanma siiresi Saglik Bakanligi Uremeye Yardimci Teknikler Ust Kurulunun hazirladig
yonetmelik geregince 5 yil olarak sinirlanmistir.

Saklama sliresinin bir yili asmasi halinde her yil embriyonun saklanmasi icin ¢iftler mutlaka basvuruda
bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden imzal dilek¢e vermelidir.

Yine bu yonetmelige gére embriyo dondurma ve ¢6zme islemi ancak eslerin yazili onayiyla
gerceklestirilebilmekte, ciftin bosanmasi, eslerden birinin 6limi veya saklama stiresinin dolmasi
durumunda saklanan embriyolar imha edilmektedir.

Resim: Dondurulan embriyolarin saklanmasi.



