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ONSOZ

Gelecege yonelik nice umut
ve beklentilerle kurulan yuvalarda
yasanacak belki de en anlamli duy-
gular anne-baba olarak yasanacak
olanlardir, Fakat evli ¢iftlerin yak-
lagik yiizde 10-15 kadarinda bu en
anlamli meyve gelmemekte inat
edip, anne-baba adaylarini her yo-
niyle agir bir sorunun ortasinda

saskin birakivermektedir.

Eger sizler de kendinizi bu
grup anne-baba arasinda buluver-
diyseniz, bu kitap size dilini bilme-
diginiz bir yabanci sehirde, sizin
anadilinizle yazilmis bir rehber
olacaktir. Her kise basinda yeni bir
cadde adi1 gordiigiintizde tekrar ba-
kip, bulundugunuz yeri kavramani-
za, yoOniinizii belirlemenize ve
boylece adimlarmizin yanlis yol-
larda boguna harcanmamasina yar-
dimci olmak i¢in yazilmaya ¢aligil-

migtir,



En bagtan bir sey1 6nemle vur-
gulamaliyim. Bu dilini bilmedigi-
niz sehirde sizin anadilinizle konu-
san, sizinle ayn1 seyleri hisseden en
yakin dostunuzun, yani esinizin,
hayat arkadagimizin, elini simsiki
tutun. “Neden buradayiz 7, Senin
yiiziinden mi ? Benim kusurum mu
7 deyip, koca alemde gerginligini-
zi sakin ola ki eginize bogaltmayn.
Sizin tgliylip tstimediginiz, ya da
keyiflenip keyiflenmediginiz, o ya-
banci sehirde herkesten ama her-
kesten ¢ok yani bagmizdaki esinizi
ilgilendirir. Biitlin ruhunu 1sitmaya
calisin, beceremeseniz de, hi¢ de-
gilse simsiki tuttugunuz eli 1simnir,
Elleri buz gibiyse, “ Ama o beni
isitmiyor ki ! demeyin, demek ki
simdi o daha ¢ok muhtag. Soyle
diigiiniin isterseniz. Soguktan don-
maya yiiz tutmus, elinizi oynata-
maz bir haldesiniz. Birisinin sizi
nice gayretlerle bir kuliibeye sii-
riiklemig ve ates yakmis oldugunu,

sizin kendinize gelmenizi huzurlu

bir yiizle izlemekte oldugunu diisii-
niin. Iste o sizin esiniz olmali. Boy-
le bir mucizeyi yagsamak istiyor-

saniz siz o es olmalismiz.

On s6zii ¢ok sevdigim bir soz-
le bitirmek istiyorum. “Mutluluk
vartlacak bir istasyon degil, bir yol-
culuktur.” Aslinda, yagsam da bir
yolculuk degil mi ? Hepinize iyi
yolculgklar l... Yol arkadasiniza ve

kendinize iyi bakin.

Dog. Dr. Tayfun Alper
Samsun, 1999
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Gebeligin normalde olusumu

nasidr ?
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Gebeligin olusumunda ilk bir
haftammn olaylari (tiimii)

Anne yumurtast ilerde koca
bir ¢inar olmak i¢in hazir bekleyen
minicik tek bir tohum hiicresi gibi-
dir. Erkek tohum hiicresi olan
sperm bu hazir bekleyen hiicredeki
tetigi c¢ekebilirse, programi once-
den tiim detaylariyla belirlenmis
bir harekat miithis bir hizla gercek-

lesmeye baslar.

Baglangigta, bu minicik to-
hum hiicresi ortasindan boliintir ve
birbirinin aynisi olan, ama 6nceki-
nin yarist biyiikliigiinde iki hiicre
haline gelir. Ayn1 boliinme tekrar
edip, dért hiiere olusur. Derken, se-
kiz, on alti, otuz iki gibi katlanarak
toplam biiyiikliikleri ilk tohum bii-
yiikliigiinde olan yaklasik altmis-
yetmis kadar birbirinin ayni hiicre-
den olusan mini mini “hiicrecikler
toplulugu” olusur. Yaklasik bir hat-
talik bir siire alan bu siire¢ sonunda
bu topluluk bireyleri arasinda bir

gorev dagilimi ve bunun i¢in de



|

“farklilagma” baglar. Hiicrecikle-
rin bir kismu ileride bebegi olugtu-
racak degisikliklere dogru gider-
ken, cogunlugu bebegin esini (pla-
senta) olusturmak tizere gerekli se-
kil ve islevleri kazanmaya baslar-
lar. Mikroskop altinda incelenecek
olursa artik anne rahmine diismeye
ve yapismaya hazir blma asamasin-
daki bu yapinin, tek bir tohum hiic-
resi olmay1 ¢oktan asmis, yapisma
on hiicreleri ve bebek onci hiicre-
leri rahathikla ayirt edilebilen
“blastosist” haline gelmis oldugu

goriiliir,

Anne rahmine yapisma ger-
ceklestikten sonra, bebegin esini
olusturacak hiicreler daha hizla ge-
lisip, gelisimlerini daha erkenden
tamamlarlar. Bebegin kendisini
olusturacak olanlar ise daha uzun,
daha ayrmtili bir siirece girerler.
Artik sadece bebegi degil bebegin

organlarini olusturma farklilagma-

lar1 baslar. Bir kisum hiicreler kalp,
bir kismi beyin, bir kismi tirnak 6n-
ciisii olup, gelismelerini o yonde
stirdiirtirler. Hi¢ eksiksiz bir insani
olugturacak tiim ayrmtilar mucize-
vi bir sekilde tamamlanir ve pamuk
tenli, kadife sagl, 1g11 1311 gozlii in-
san yavrusu aramiza “hog gelur”.
Gordiigiimiiz bu giizelliklerden ¢ok
daha fazla ayrnti igeride saklidir.
Kimi hiicreler damar olmustur, ki-
mileri karacifer, kimileri barsak,
kimileri bobrek... Ve muhtesem
planda her sey diigliniilmiig, bir ta-
kim hiicreler de bu “farklilag-
ma”’dan korunmuy, ileride kullanil-
mak ilizere “tohumluk™ olarak ay-
rilmiglardir. Bunlar, digide yumurta
onciisti, erkekte sperm onciisii ola-

rak gerekli yerlerde bu mucizeyi

- yeniden gerceklestirmek icin sessiz

beklemeye alinmiglardir,

Bu cok kisa ozet bir kez tek-

rarlarsa bir insan, defalarca tekrar-

Pl



Menstriiel kanama, yeni dénemin
baslangic

larsa nesiller, bir ¢ok insan tarafin-
dan defalarca tekrarlanirsa, bir bi-
reyi oldugumuz insanlar alemi or-
taya ctkmis olur. Herkesin kendi
felsefesiyle baktigi bu alemi biz
kendi haline birakalm ve gebeli-
gin olusumunu tekrar ama biraz
daha ayrintilariyla, bu konudaki
hastaliklart ve bu hastaliklarin tes-
his ve tedavi yontemlerini anlama-
ya yarayacak bilgileri de yerlesti-

rerek, yeniden gozden gecirelim.

Biraz daha ayrinti

Kadinda adet kanamasi, bir
onceki donemde viicudun yaptgi
gebelik hazirliklarmin bosa gittigi-
nin, bu nedenle her seye bu ay i¢in
tekrar baslanmasi gerektiginin iga-
retidir. Baglangi¢ olarak beyinden
bazi salgilar olusturularak kan yo-
luyla viicuda dagitilir. Bu salginin
asil hedefi yumurtaliklardir. Yu-

murtaliklar bir yumurta olustur-



mak icin, bu salgiya cevap olarak
iclerinde sakladiklari1 tohum hiicre-
lerinin bir kismini- her adet déne-
minde 10-15 kadarini- uyandirir ve
olgunlagsma yoluna sokarlar. Yola
¢cikan bu 10-15 yumurta onciisi
hiicre olgun yumurta hiicresi olma
yarigina Once esit sartlarda gibi
baslarlar. Yumurtaliklarda sivi dolu
minicik kesecikler ortaya ¢ikip bii-
ylidiikge i¢lerindeki yumurta hiic-
releri geligimlerini ilerletirler. An-
cak yaklasik iki haftalik bu yarigin
ikinci yarisindan itibaren yarigma-
cilardan hangisinin kazanacagi az
¢ok belirmeye baslar. Beyinden
gonderilmekte olan salgiya cevap
olarak bu keseciklerdeki sivinin
icindeki kadmlik hormonu -yani,
dstrojen- kan yoluyla beyine gon-
derilir. Ostrojen yumurtalara gelen
uyarinin yavasg yavas kisilmasi ge-
rektigi, artik ihtiya¢ kalmadigi me-
sajinl beyine vermis olur. Birkag

giin icinde beyinden gelen uyari

¢ok azalir ve bu salgt olmadan ge-
lisimini tamamlayabilecek kadar
yol almis olan yarigin galibi harig
diger yumurta onciileri bu uyarinin
kesilmesiyle yar1 yolda kalirlar ve
bir stire sonra yok olur giderler. Ote
yandan o ayin yariginin galibi diye-
cegimiz, gelisimini kendi bagina da
tamamlayabilecek olan yumurta bir
siire daha olgunlagmasini siirdiire-
bilir ve tamamlayabilir. Icinde bu-
lundugu kesecik yaklasik 2 santi-
metrelik bir capa ulastiginda, be-
yinden bu kesecigi catlatacak bas-
ka bir salg1 kisa bir siire yogun bir
miktarda kana verilir. Bu ikinci sal-
g yumurtaliklara ulagmasi so-
nucu yaklagik 36 saat sonra yumur-
taligin yiizeyi catlar ve kesecik
igindeki yumurta, tiiplerin hemen
ucuna yakin bir yerde karin icine

atiliverir,

Bir parantez acarak tiipler

hakkmda kisa bir bilgi vereyim.

9



Spermnlerin vajenden baglayip
uterus ve tiiplerin iginden
yumurtaya ulagmasi.

10

Tiipler adlarindan da anlasildig: gi-
bi i¢i bog ¢ok yumusak bir hortum
gibi organlardir. Uterusun- yani,
rahmin, ya da bir bagka deyisle
délyatagmm- her iki {ist kosesin-
den, insan govdesine kollarmn bagh
olmasit gibi, cikarlar. Diger uclan
eller gibi serbesttir. Boylece rahim
i¢ boglugunu karm i¢ bogluguna bu
arada da yumurtaliklara baglayan
iki kanal olarak gorev yaparlar. Ra-
him i¢ boslugunun diger ucu, yani
alt ucu ise bir bagka kanalla vajene

(hazneye) baghdir.

Yumurta hiicresinin “karmn igi-
ne atiliverit” dedigimiz yerden iti-
baren gebelik siirecine devam ede-
lim. Tiipler deniz dibindeki yosun-
larin dalgalanmalaria benzer sii-
plirme ve hafif bir emme hareketi
ile yumurta hiicresini kendi icleri-
ne ¢ekerler. Déllenmeye hazir olan
bu yumurta hiicresi tiipiin dis agiz1-

na yakin daha genisce olan bolim-



de goriiciiye ¢ikmis gibi bekler, Bu
bekleme sirasinda cinsel iligki olur-
sa, hazneye bogalan milyonlarca
sperm, yani erkek tohum hiicresi,
balik siiriileri gibi akintiya kars
yiizerek tersine bir yolla, rahim
boslugunun alt ucundan igeri akin
ederler. Ayni hizla iist iki kogeden
tiiplere girerler ve tliplerin her iki
ucuna ulasirlar. O aym yumurtasi-
ni, tiipiin i¢inde bekler bulurlarsa,
bir baska hummali faaliyet ve yarig
baglar. Spermi balik kadar dediy-
sek, yumurta ona kiyasla insan bo-
yunda kocaman bir akvaryum gibi-
dir. Bu akvaryumun duvarma tigii-
slip yapisan yiizlerce balik iceri gi-
rebilmek icin duvart delmeye cali-
sirlar. Ve nihayet bir tanesi bu isi
basardiginda, duvarin yapisi derhal
gecit vermez bir hale gelir ve o
ayin yarist sona ermis olur. Benzet-
mesini bdyle yapttgimiz bu olay
spermin yumurta hiicresinin igine

girmesi, yani dolleme olayidir.

Yumurta hiicresinin goriiciiye
¢ikmig gibi beklemesi giinlerce
stirmez. Bu bekleme 24 saatten faz-
la slirerse, yumurta hiicresinin tavi
gecer ve artik ondan sonra sperm
gelse de déllenme firsati kagmus,
yumurta hiicresi bozulmaya ve yok
olmaya baglamig olur. O halde yu-
murtlamadan sonraki en ge¢ 24 sa-
at iginde iliskide bulunulmas: ge-
belik i¢in gereklidir. Bazen de cin-
sel iliski yumurtlamadan 6nce ola-
bilir. O zaman da ayni akimi ger-
ceklestiren spermler, balik siiriileri
gibi tiiplerde kipir kipir beklesirler.
Onlarin sabr1 ve canlilig biraz da-
ha fazladir. Tlk 48 saat icinde yu-
murta hiicresi gelirse dolleme ger-
¢eklesebilir. Fakat yumurta hiicre-
sinin zamanlamas: 48 saatten geg
kalirsa bu sefer de damat adaylari-
nin hevesi ve giicii bitmig olacagin-

dan o ay dollenme olamayacaktir,

Déllenme olursa yasam muci-

11



Yumurtlamadan sonraki
ilkk beg giin.

zesi yeni bir insan i¢in bir kez daha
basglamig olur. Yumurta hiicresi ya-
risindan boliinerek iki hiicre haline
gelir. Takip eden giinlerde, tekrar
tekrar boltinmelerle dort, sekiz, on
alti, otuz iki vs. saytya ulasir. Alt-
mis-yetmis hiicreye ulasilinca
“farkhlasma” ve gorev dagilimi
baslar. Artik tipatip birbirinin ayni
olan hiicrelerin bir kismi bebegi
olusturacak ozellikleri kazanmaya
baglarken, bir kismi rahim igine
yapisip bebegin egini ve boylece
anneden beslenmesini saglayacak
olugsumlar olma yoluna girerler. Bir
yandan boéliinmeler ve ¢ogalmalar

siirerken bir yandan tiipiin 10-15

_santimlik uzun(!) i¢ yolu 6 giinde

kat edilerek rahmin igine ulagilir.

Stirtilmiis, glibrelenmis ve
sulanmig hazir bir tarla gibi olan
rahim ig¢yliziine ulagildiginda ya-
pisma gorevini yapacak olan hiic-

reler marifetlerini gosterirler ve fi-



de tarlaya dikilmig olur. En riskli
olan ilk zamanlar gecip de fidenin
koklenmesi ve gercekten yerlege-
bilmesi gerceklesirse, artik gebelik
biiytik ol¢iide saglikli bir sona dog-

ru yola ¢ikmig demektir.

Yok eger igler hesap edildigi
gibi gitmezse, yani yumurta hiicre-
si yumurtaliktan atilip tiipe geldi-
ginde sperm bulamazsa, 24 saatlik
dollenebilir olma siiresi bitinceye
kadar da sperm gelmezse o ay ge-
beligin olugmayacagi kesinlesmis
olur. Ancak gebelige baska bir cok
yonden de hazirlanmis olan anne
bedeninin bunu anlamasi bir hafta
kadar siirer. Bu siirenin sonunda bir
hafta kadar da yeni bir gebelik ha-
zithify i¢in dneeki hazirliklarm te-
mizlenmesi iglemleri stirer ve yu-
murtlamadan toplam iki hafta son-
ra her geye sifirdan baglamak iizere
kadin bedeni hazir olur. Bir 6nceki

dénemin son olay1 déllenmis yu-

murtanin yerlesmesine hazirlan-
mak tizere kalinlasmig olan rahim
igyliziiniin bir miktar kanamayla
beraber dokiilmesidir, ki buna adet

kanamas: diyoruz.

Adet kanamasimnim baglamasi,
bir 6nceki donemin sonu ve ayni
zamanda bir sonraki doénemin basi
anlamina gelir. Oyleyse, kanama-
nin bitmesinden sonra, yani, halk
arasinda soylendigi sekliyle “te-
mizlendikten” sonra, diger ay bas-
lar inanist yanlistir. Biz hekimler
siklusun, yani donemin birinci gii-
nii dedigimizde, bu nedenle kana-
manin ilk giiniinii anlar ve anlatma-

ya ¢aligiriz.

Evet, ozetledigim bu olaylar

‘kendiliginden biiyiik bir uyum i¢in-

de gergeklesirse, ciftlerin iic-bes,
bazen ¢ok daha fazla cocugu olur.
O ciftlerin bu olaylarn bilmesine

gerek de yoktur. Fakat, bu konuda

13



Yumurtlamadan sonraki 6 ve 7.
giinler.
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sorun yasayan ve dolayisiyla ¢o-
ziim arayanlarin tetkik ve tedavi
yontemlerini iyi anlayip dogru yo-
rumlamalarimi saglamak, en azin-
dan buna yardimer olmak i¢in artik
ayrintilara girebiliriz. Zaten bu ki-

tabin astl amaci da budur.

Gebelik neden olmaz ?

I. Sperm, yani erkek tohum
hiicresi olmazsa olmaz.

2. Yumurta hiicresi gelisip ol-
gunlagmazsa olamaz.

3. Ya da her ikisi var olsa da
bir araya gelemezlerse olmaz.,

4, Dollenme olsa bile yerlege-
cek, yuvalanacak rahim uygun ol-
mazsa gebelik olamaz.

S. Diger nedenler ve nihayet
bugtinkii bilgilerimizle agiklaya-
madigmmiz bazi durumlarda gebe-

lik olmaz.



LS
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teshis
ontemleri
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Ureme sorununda neden arasti-
rilmasi icin kullanilan yontemler

(Teshis yontemleri)

L

Mikroskop altinda spermlerin
sayimi.

18

1. Grup: Erkek tohum hiicreleri-

nin arastiritimasi.

En pratik ve kolay arastirilabi-
len grup budur. Semen analizi veya
spermiogram adiyla yapilan tet-
kiktir. Semene ya da meniye genel
anlamda sperm denilmektedir, Me-
ninin igerisindeki canli, hareketli,
milyonlarca tohum hiicrelerine ise
sperm hayvancigl anlamina gelen
spermatozoon denilir. Spermato-
zoa (cogulu) yap1 olarak yalnizca
bas ve kuyruktan olugtugu i¢in kur-
baga yavrusunun iribag asamasina
benzerler. Ama bu erkek tohum
hiicresi hayvanciklarm islev ola-
rak hantal kurbaga yavrularina
benzetmek haksizhik olur diye dii-
slintiyorum, bence enerji dolu, hiz-
11 balik siiriilerine benzetmek daha
dogru olacakti. Bu nedenle ben
yeri geldikge benzetmelerimi bu
sekilde yapacagum. Bir de, sper-

matozoa sozciligll belki de uzun ol-



dugundan yanlig olmasina ragmen
cogunlukla, sadece sperm sozcligii
onun yerine kullanilmaktadir. Ben

de ayni kolayliga kagacagim.

Mastiirbasyonla elde edilen
meni laboratuvarda bazi dzellikler
acismndan kontrol edilir. Toplam
hacmi, rengi, kokusu, ne kadar sii-
rede sivilagtigt vs. gibi klinik yak-
lagimi daha az etkileyen ozellikle-
rin arasinda su ii¢iiniin 6nemi ger-

gekten biiyiiktiir,

1. Sperm sayisi: Bir mililitre-
deki (1 ml.=1cm®=1 cc. ) sperm
sayist 20 milyondan az olmamali-
dir. Bir balik havuzunda kag¢ balik
oldugunu bulmak icin hepsini teker
teker saymak miimkiin olamayaca-
&1 gibi, mikroskopta bakarak 20-30
milyon adet sperm sayilamaz. Fa-
kat, standart ¢izili karelerde, ince-
lenen 6rnegin kalinligr da bilindigi-

ne gore, kiiciik bir &rnek hacmi

icindekiler sayilarak hesaplama ile
bu say1 bulunulabilir.

2. Spermlerin hareketlilik
oranm: Cinsel iligkide hazneye bo-
salan semenin igindeki spermler
baliklar gibi yiizerek rahimin ig
boslugunu ve tiipleri gececeklerine
ve sonrasinda yumurta hiicresinin
duvarint matkap gibi deleceklerine
gore bu ozellik ¢ok ©Onemlidir.
Spermlerin bir kismi hi¢ hareket-
siz, 6lii baliklar gibi, bir kism1 ye-
rinde kipirdayan ama ilerleyeme-
yen hasta veya 6lmek lizere balik-
lar gibi, bir kismi da hizla ilerleyip
yer degistirebilen saglikli baliklar
gibiditler. Bu canlilik ve hareketli-
ligin saatlerce kismen azalsa da
stirmesi garttir. Normal diyebilece-
gimiz bir menide | saat sonra,
spermlerin en az % 50’si ilerleyici
hareket gosterebiliyor olmalidir
Bu ozellik raporlarda motilite (ha-
reketlilik), progresif motilite (iler-
leyici hareketlilik) olarak bildiril-

mektedir,
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3. Sperm gekillerinin normal-
lik orani: Cinlilere gore biitiin be-
yazlar birbirine ¢ok benzermis ve
ayurt edilmeleri ¢gok zormus. O ka-
dar abartili olmasa da bir oval bas
ve bir uzun kuyruktan olugan
spermler birbirinin tipatip aynisi
degillerdir. Belki ayni agacin bin-
lerce yapragi gibi kiiclik farklilik-
lar gosterirler. Bu gozle bakildigin-
da spermlerin en az % 60’1mnm nor-
mal denen yapida olmasi beklenir.
Son yillarda bu konuda kullanilan
yaklagim degistirildi. Ideal kabul
edilebilecek bir sekilden en kiiclik
ayrilma anormal kabul edilerek de-
gerlendirme yapilmaya baslandi.
Tahlillerin bu sekilde yapilmasinin
kiginin tireme kapasitesini tahmin
etmede daha cok bilgi verdigi anla-
sild1. Goriildii ki, boyle bir sinifla-
mayla % 14’ten fazla normal sekil-
li sperm bulunmast dogurganlik
acisindan yeterli olmakta, % 7’den

az bulunmasi halinde ise yardimla



tireme tekniklerinden mikro enjek-
siyon kullanilmadan gebelik he-
men hemen imkansiz olmaktadir.
Fakat boyle titiz bir “normal” seci-
mi, bir agacimn yapraklarina uygu-
lansa, sonugta agacin ideal sekilli
yapraklarmm belki de % 20 oldu-
gu, bagka bir sdyleyisle yapraklarin
% 80’inin anormal oldugu sonucu
iddia edilecektir. Bu siniflamaya
Kruger'in kati dlgiitleri (strict cri-
teria) denir. O halde, spermlerin
normal gekilli olma orani, klasik
yontem kullandmuigsa % 6071, kati
olciitler kullanildiysa % 14’lin tize-
rinde olmalidir. Bu 6zellik rapor-
larda morfoloji olarak bildirilmek-
tedir. Maalesef, morfoloji belirle-
mede, tam bir standardizasyon
yoktur. Bir laboratuarin verdigi
orana, bir bagka laboratuar katil-
mayabilmektedir. Hatta, bilgisayar
yardimi ile yapilan incelemelerde,
bu tutarsizlik daha da artmaktadir.

O nedenle, bilgisayar raporu nor-

mal gekilli oranm sifir olarak ver-
se bile, hastaya yaklagim i¢in gozle
kontrol edilmelidir. Daha da énem-
lisi, aynt klinikte, ayn: laboratuar
sonuglartyla calismak gerekli ol-

malktadir.

Sperm ozelliklerinin  bir
kisminin bozuk olmast durumunda
tedavi ydntemlerini, konulari da-
gitmamak i¢in genel olarak kitabin
tedavi boliimiinde irdeleyecegim.
Fakat, bulgularin yorumlanmasin-
da goz oniine alinmas1 gereken bir-
kag noktay1 burada ele alalim. On-.
celikle, sperm yapimi, tirnak biiyii-
mesi veya sa¢ uzamasi gibi siirekli-
lik gosteren bir olaydir. Her giin bir
miktar sperm oOnciisii hiicre biiyii-
meye baglamakta ve yaklagik iki
buguk ay sonra o grup olgun hale
gelip cinsel birlesme ile bosgaltil-
maktadir. Sonraki giinlerde yapi-
mina baglanan spermler de siralart

gelince, yani, iki bucuk aylk ol-
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gunlagsma donemlerini bitirince,
bosalacaklardir. Oyleyse, agir bir
grip, agwr bir yorgunluk ya da stres
durumunda sperm yapimi bagla-
mazsa, bu eksikligin sonucu he-
men o giinlerde yapilan sperm tah-
lilinde degil, iki buguk ay sonra ya-
pilacak olan tahlilde kendisini gos-
terecektir. Dolayisiyla, tamamen
saglikli bir kiside bir kez sperm
tahlilinin bozuk ¢ikmas: hemen
olumsuz ve tedavi edilmesi gere-
ken bir durum olarak yorumlan-
maz. Birer ay ara ile iki kez daba
tekrar edildiginde, toplam ii¢ tahlil
benzer sonuglar verirse ancak o za-
man ciddiye alinmalidir. Hekimler
tarafindan normalin diginda gelen
sperm sonuglarmnin tekrar ettiril-

mesinin altinda yatan neden budur.

Ikinci bir 6nemli nokta da
sudur. Bir erigkin insanm boyunu
ol¢iip dosyasina yazarsaniz, sonta-

ki aylarda tekrar Glgmeye gerek



yoktur, Eger olciip de farkli bulur-

saniz yontemde bir hata var de-

mektir. Ama sperm sayist giinden -

giine farkhiliklar  gosterebilir.
Onemli olan bu dalgalanmalarin
normal sinurlar icinde kalip kalma-
digidir. Bunu belirtmekteki ama-
cim siklikla kargilagtigimiz bir du-
rumdur. Kiginin elindeki ii¢ ayrni
tahlile bakip, rakamlarin birbirinin
ayni olmamasini, boyunun bir az,
bir ¢ok ol¢iilmiis olmast gibi yo-
rumladigini ve sagkinliga diistiigii-
nii zaman zaman gormekteyim.
Onlara verdigim ornek hassas tera-
ziyle tartilsalar, giin i¢inde bile ye-
dikleri, ictikleri, terlemeleri, vs. gi-
bi nedenlerle ayni gram agirlikta
bulunamayacaklart  gergegidir.

Ama, gramda degisiklikler olsa bi-

le, bir kigi ortalamanin bazen 30, -

bazen 29 bazen 32 kg kadar istiin-
de tartihyorsa “dlciimler arasinda
tutarsizlik var” diye yorumlamak

yerine “bu kisi sisman” demek da-

ha dogru olur.

Spermi degerlendirmek i¢in
bir bagka yontem daha vardu:
“Post koital test”. Cinsel iligkiden
saatler sonra rahim agzi salgisin-
dan 6rnek alinir ve mikroskop al-
tmda incelenir. Spermlerin hala ha-
reketli olduklarini gérmek, ileri bir
tetkik olarak halen kullanilmakta-
dir. Yumurtlama giintinde yapildigi
icin, kadmn rahim agz1 salgisinin da
incelenmesi, cogu zaman bagka la-
boratuvarlarda incelenen spermin
kadin-dogumcu tarafindan bizzat
kendi goziiyle goriilmesi, gibi
onemli yararlari vardir. Fakat, bir
cok hekim, normal sperm tahlilin-
de alinan bilgilerin yeterli oldugu-
na, bu yoéntemin ek bir bilgi verme-

digine inanmaktadir.
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2. Grup: Yumurta hiicresinin ol-
gunlagmasinm olup olmadiginin

arastiriimasi.

Aslinda buna kisaca “yu-
murtlama var m1 7”7 demek daha
dogru olacaktir. Erkekte sag bilyii-
mesinin siirekliligine benzettigi-
miz sperm yapiminin aksine, ka-
dinda ayda ancak bir kez tek bir
yumurta hazirlanabilir. Hazirlan-
masina ¢k olarak yumurtaliklardan
atilmasini da siirece ekleyerek ko-
nusacak olursak “yumurtlama’” ta-
nimi olaym tam dogru adi olacak-
tir. Bu nedenle, ben de bu tanimi

kullantyorum.

Kadinda giinii giiniine ge-
len, siire ve miktar olarak birbirine
¢ok benzeyen mens kanamalarinin
varligl diizenli yumurtlamalarin
varliginin oldukg¢a inandirici bir
kanitidir, Ama, diizenli kanamala-

rin olmayis1 yumurtlama yoktur



anlamina gelmez. O durumda yu-
murtlamanin olup olmadigimt bir-

kag yolla arastirabiliriz.

Folikiilometri: Ureme islevi-
nin baglangici olarak beyinden bazi
salgilar olugturuldugunu, kan yo-
luyla viicuda dagitildigini daha 6n-
ce soylemistik. Yumurtaliklar bir
yumurta olusturmak icin, bu salgi-
ya cevap olarak i¢lerinde sakladik-
lar1 tohum hiicrelerinin bir kismini-
her adet déneminde 10—15 kadari-
ni- uyandirir ve olgunlagma yoluna
sokarlar. Yumurtaliklarda sivi dolu

minicik kesecikler ortaya ¢ikip bii-

- yiidiikge i¢lerindeki yumurta hiic-

releri gelisimlerini ilerletirler. Ult-
rason cihazi kati igindeki sivilari
kolayca gosterebilir. Boylece, bu
minicik keseciklerin biiyiimeleri,
giinliik ultrason rhuayeneleriy]e,
kolayca olgiilerek izlenebilir. Ozel-
likle karindan degil de vajenden

yapilan ultrasonla folikiil adi veri-

len bu yumurtalik kesecikleri mili-
metrik boyutlarda 6lgiilebilir. Igin-
de bulundugu kesecik giinden giine
biiyiiyerek, yaklasik 2 santimetre-
lik bir ¢apa ulagiiginda, kesecigin
catlamaya hazir oldugu, iki giin
sonra kesecigin kaybolmasi halin-
de, yumurtlamanm. gergeklesmis
oldugu bu izlemle sdylenebilir, Bu
giinliik veya giinasiri ultrasonla iz-
leme yontemine “kesecik dl¢imii”
anlamina gelen folikiilometri den-

mektedir.

Progesteron (21. Giin): Yu-
murta hiicresi olgunlastirilip atilin-
ca, yumurtalikta kalan yeri, renk
degistirip “sar1 cisim” adi alir ve
“gebelik koruyucu hormonu” adini
verebilecegimiz progesteron salgi-
lar. Yumurtlamadan bir hafta sonra
miktart en yiksek diizeye cikar.
Yumurtlama dénemin 14.ncii gii-
niinde olursa, ondan bir hafta son-

rast, 21.nci giin olacaktir. Bu ne-
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Uterus i¢ yiiziinden incelenmek
tizere kiiciik bir drnek alinmas:
(endometrial biyopsi)
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denle yumurtlama olup olmadigini
arastirmak icin kanda 21.inci gilin
progesteronu tahlili yapilir. Buna
bakarak, o ay yumurtlama oldu ya
da olmadi demek c¢ogunlukla

miimliindiir,

Endometrial biyopsi: Ra-
him i¢ zarindan kii¢iik bir drnek
doku alinarak, dokunun incelen-
mesine bakarak, yumurtlama hor-
monuna cevap olarak uygun degi-
sikliklerin olup olmadigi, dolayi-
siyla yumurtlama olup olmadig:

anlagilabilir.

Bu ii¢ temel yontemin di-
sinda yumurtlamanin gostergesi
olarak kullanilabilecek bagka bir
cok yontemler de vardir. Bunlarin
icinde uygulama kolayhigi ve kli-
nik kullanumdaki yararlilig1 agisin-
dan yalnizca birisinden soz etmek

istiyorum.



Bazal beden derecesi takibi:
Her sabah, ilk ig olarak dilaltindan
olciilen beden derecesinin (ategin)
bir cetvele igaretlenmesi halinde,
siklusun (adet doneminin) ikinci
yarisinda, ortalama yarum ila bir
derecelik bir artig goriilebilir. Bu
yumurtlama oldugunun, yerinde
sar1 cisim olugtugunun ve kana ge-
beligi koruyucu hormon, yani
“progesteron” salgilandiinin gos-
tergesi olarak yorumlanir. Boyle
bir artigin olmayigt yumurtlama ol-
madigmi bildirir. Yontemin ucuz
olmas1 avantaji, her sabah giiniin
ilk isi olarak yapilmasi geregi ve
bazen yorumlanmasindaki geligki-

ler dezavantajidir.

Ayrica, kendi viicudunu iyi
taniyan bir hanim, aylik hormonal
degisikliklerin etkilerini tam olarak
tanimlayamasa da, hisseder. Boyle
dikkatli bir hanim, dénemin 12,13

veya 14’iincii giinlerinden birinde,

sag veya sol kasiginda, cok belli
belirsiz bir yirtilma hissi veya hafif
bir agr1 olarak tanimlanabilecek bir
sckilde, yumurtlamanm olusunu

hissedebilir.
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HSG igin ilag verilirken, tiipler
simdilik yarisina kadar dolmus,
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3. Grup: Erkek tohum hiicrele-
rinin yumurta hiicresine ulagip

ulasamadiklarimin arastirilmasi.

Cinsel iligskide spermler ka-
din genital organinin vajen, ya da
vagina, baska bir deyisle hazne di-

ye adlandirilan kismina bosalirlar.

Vajen ici bosg, elastik bir boru
gibidir. Bu boru gibi organn alt
ucu cinsel iligkiye izin verecek ge-
kilde acik, list ucu ise kapalidir.
Kapali olan iist uca rahim, yani dol
yatagl (utferus) cklidir. Rahim et-
ten, kalin duvarli, torba gibi, sek-
len bas asag1 duran kii¢lik bir ar-
muta benzeyen bir organdir. On ve
arka duvarlari birbirine temas eder
durumdadirlar. I¢ boslugu ise, inik
bir balonun i¢i gibi, normalde bu
iki duvarin arasinda, tepesi agagida
bir tiggen seklindedir. Uggenin te-
pesi olarak kabul edebilecegimiz

alt ucu, birka¢ milimetre ¢apli bir



kanalcikla vajene agilmaktadir. Ug-
genin istteki iki kogesi ise cok da-
ha ince, toplu igne bast kadar, birer
kanalcik halinde, tiiplerin i¢ bos-
luklar1 olarak devam eder. Daha
once de belirttigim gibi, bu tiip i¢i
kanalciklar uglara yaklastik¢a ge-
nigler ve yumurtaliklara yakin bir

alanda karin bogluguna agilirlar.

O halde cinsel iligkide vajene
bosalan spermlerin yumurta hiicre-
lerine ulagabilmesi i¢in yolun var
oldugu ve agik oldugu kontrol edil-
melidir. Cok nadiren, dogustan bir

eksiklik olarak, vajen hi¢ olugma-

. mus olabilir. Cinsel iligki olabili-

yorsa veya ilk doktor muayenesin-
de boyle bir durumun olmadigi he-
men anlagilir. Birinci basamak ola-

rak, spermler bu bosluga bosaltilir.

Aynt gekilde, yine dogustan
bir eksiklik olarak, rahim olmaya-

bilir. Yalmizca rahimin olmayis

cinsel yasamda en kiiciik bir eksik-
lik olugturmaz. Ancak bu durumda
adet gorme miimkiin degildir. Kigi
bir kez bile adet gormiig ise, rahi-
minin var oldugunu kesin olarak
soyleyebiliriz. Yoklugu ancak dok-
tor muayenesi ve bagka tetkiklerle
anlasilabilir. Spermler, vajenden
sonra, rahimin alt u¢ kanalindan ig
bo§1uguna girerler ve yukari kanal-

lara, tiiplerin i¢ine ulagirlar.

Tiiplerin dar olan i¢ kanallari-
nin tikal olmasi, vajen yoklugunun
veya rahim yoklugunun aksine, son
derece seyrek goriilen bir olay de-
gildir. Ustelik kapalilik, ne cinsel
iliskide, ne de doktor muayenesin-
de anlastlmaz. Bunu incelemek
icin ilaglt rahim filmi ¢gekmek gere-
kir Buna histero-salpingo-grafi
denir. Kisaca HSG denilen ve sik
kullanidan bu tetkikin yapiligr soy-
ledir:
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HSG i¢in ilag verilirken, tiipler
tamamen dolmus, ilag karin
bosluguna dokiililyor.
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Ozel bir aletle rahim igine alt
uc kanalindan igeri dogru, rontgen
filminde rahatlikla goriilebilen bir
stvi ilag verilir. Bu arada filmi ¢e-
kecek olan kisi, verilen sivinin ya-
vas yavasg icini doldurdugu boslu-
gun geklini almasini izleyerek, ra-
him i¢ boslugu hakkimnda fikir edi-
nir. Ilag verilmeye devam edilince
swvi tiiplerin i¢ kanallarma dogru
akacagindan kanallarin da sekli
goriilecektir. Tiiplerin diger ucun-
dan karin bosluguna sivi ulagirsa,
karmn i¢ organlari arasinda serbest
olarak dagilan sivi sigara dumani-
nin goriintiisiine benzer bir sekil
alacaktir. Bu siireci izleyen hekim,
edindigi kanaati rapor olarak hazir-
lar, gerckli gordiigii araliklarla ¢ek-
tigi goriintiileri alip, raporuna bir-
ka¢ rontgen filmi halinde ekleye-

rek hastaya verir.

HSG’de rahim i¢ boslugunda
ve tiplerde bir kapalilik yoksa



spermle ile yumurta hiicresinin bir
araya gelmesine mekanik bir engel
yok demektir. Tiiplerden yalniz bi-
risinin acik olmasi bile yeterlidir.
Hatta acik olan taraftaki yumurta-
lik ubbi bir gereklilik nedeniyle
ameliyatla ¢ikarilmig olsa bile, kar-
g1 taraftaki tiipiin agik olmasi, gé—

belik i¢in yeterlidir.

Erkek tohum hiicrelerinin yu-

murta hiicresine ulasip ulasamadi-

gmin aragtirilmasinda en ¢ok kulla-
nilan yontem olan HSG’den sonra
ikinci 6nemli yontem “laparosko-

pi” “dir.

Bu amagla kadin-dogumda ya-
pilan laparoskopi, narkoz ile uyu-
tulan bir kiside, gobek yakinindan
acilan kiiciik bir delikten kalem ka-
linliginda bir kamera ile i¢ organla-
rn gozlenmesidir. Boylece, rahim
alt ucundan verilen boyanin, tiiple-

rin karin i¢ine acilan uglarindan ge-

lip gelmedigi dogrudan gozle iz-
lenmig olur. Ek olarak, tiiplerin dis
taraflarinda, veya uclart etrafinda
yapigtklklar olup olmadigi, ve ile-
ride aciklayacagim “endometri-
ozis” adli bir hastalifin olup olma-
dig1 da kontrol edilmis olur. Fakat,
kolay da olsa laparoskopi sonucta
bir ameliyattir. Bu nedenle, birinci
basamak tetkik yontemleri arasinda
yer almamalidir, Diger daha kolay
tetkik ve tedavi yontemleriyle so-
nu¢ alinamamis olan hastalara sak-

lanmalidir,

Bu boliimde anlatilanlari, bag-
ka bir sekilde soyle dzetleyebiliriz.
“Spermler yumurta hiicresine ula-
sabiliyor mu 7°” sorusunun pratikte-
ki karstligi “Tiipler acik m1 ?” so-
rusudur. Bunun cevabi da HSG ad-
i film ¢ekilerek verilir. Ayn1 soru-
ya laparoskopi ile de cevap alinabi-
lir, ama bu ameliyat, daha sonraki
agsamalara saklanmasi gereken bir

yontemdir.

el



Dogustan rahim anormalliklerine
ornekler.
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4. Grup: Doéllenmis yumurta
hiicresinin yerlesecegi rahimin
uygun olup olmadiginin arasti-

rilmasi.

Rahim filmi, yani HSG, rahim
ic boglugu hakkinda oldukga de-
gerli bilgiler verir. Ilacin bazi alan-
lar1 dolduramamasi, o alanlarin yer
kaplayan bagka nesnelerle kaplan-
mis oldugunu bize belirtir. Boylece
i¢ bosluga dogru uzamis olan kii-
¢lik bir myom veya polip (tam dog-
ru kargiligl olmasa da “et pargasi
uzamas!” diye tariflenebilir), veya
rahimin 6n ve arka duvarlari ara-
sinda meydana gelmis olan yapi-
sikliklar filmde gosterilebilirler.
Ayrica, boglugun genel olarak nor-
mal ters licgen seklinin varligt, or-
tasinda gereksiz bir bélmenin olup

olmadig: da kolayca anlasilir.

Bu boslugu incelemenin ikin-

ci bir yolu laparoskopiye benzer



bir sekilde, fakat daha ince bir ka-
merayla ve vajen yoluyla rahim alt
kanalindan girilerek dogrudan goz-
lemle inceleme yontemidir. Buna
histeroskopi diyoruz. Zaten skopi
“bakmak”, histeroskopi “rahime
bakmak”, laparoskopi “lkarina bal-
mak” anlamina kullanilan Latince
kaynakli sézciiklerdir. Bu yontem

de genel anestezi, yani narkoz ile,

yapildigindan ilk basamak tetkikler

arasinda degildir.

5. Grup: Aciklayamadigimiz
nedenlere bagh gebelik olusma-

masi.

Bazen yaptigimiz tetkiklerde
her seyi normal olarak buluruz. Bu
durumda higbir sorunun olmadigini
sOylersek, “Oyleyse neden gebelik
olusmuyor?” sorusuna cevap vere-
meyiz. Aslinda, budurumda, elbet-
te bir sorunun var oldugunu, ama

bugiinkii tibbi bilgilerle bizim bu-

lup agiklayamadigimizi soylemek
daha dogrudur. Biz de dyle yapiyo-
ruz. Yabancit meslektaglarimizin
“unexplained infertility”, diye ad-
land11‘d1§1 bu gruba biz de “actkla-

namayan infertilite” diyoruz.

Giinlik meslek dilinde sik
kullandigimiz “infertilite” sozcii-
giinii bu kitapta ilk defa kullanmis
oldum. Bu sozciikle ve kisirlik ta-
nimu ile ilgili bir agiklama yaparak
bu boliimi bitirelim. Kisirlik “iire-
me yeteneginin hi¢ olmamasi” de-
mektir. Bunun Ingilizce’deki ve
tiptaki karsihigr “sterility”dir. Ger-
cekten kisulik durumu varsa, iire-
menin miimkiin olmamasi, ya da
iireme olabilecekse, kisirlik sézcii-

giintin kullanilmamas1 gerektigi,

bu tanima gore agiktir. “Ureme ye-

teneginin azalmis olmasi” ise “in-
fertility” diye isimlendirilerek bu
durumdan kesin olarak ayrilir. Yay-

gin kullanilan tam bir Tiirkce kargi-
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lig1 olmayan bu sozciigii biz de bi-
raz okunusunu degistirerck “infer-
tilite” olarak kullaniyoruz. Bunu
kullanmay1, Tiirk¢e olan, ama an-
lam olarak tedavisi olmayan bir
durum ifade eden, “kisirlik” sozcii-
giinii kullanmaktan daha yararh
buluyoruz. Dolayisiyla, bu kitabin
adt aslinda “Infertilite ve tiip-be-
bek” olmaliydi. Ama, o zaman da
konuyu bilmeyen ihtiyag sahipleri-
ne gerekli mesaji iletebilir miydi

sizce ?

Bu arada, hi¢bir sorunu olma-
yan ciftlerin bile, degil ilk gecede,
ilk ayda bile gebe kalmalarinin %
100 olmadigmi, samrim artik ko-
layca tahmin edebilmektesinizdir.
Gercekten de, tamamen saglikl bir
ciftte ilk ayda gebe kalma oran1 %
20 kadardur. Ikinci ay kalamin %
20’si, iiciincii ay, hala kalanin %
20’si derken, bir yilda % 93
kadarlik bir grup gebe kalir. Iste bu



nedenle, bir ciftin infertil olarak
kabul edilip tetkikler baglatilmasi
icin, bir yildir evli olmalari sartini
artyoruz. Belki de higbir tetkik ve
tedavi zahmetine girmeden, gebe-
lik olacaksa, boguna iggiizarlik et-
memeye calisiyoruz. Yurt diginda
bu konu, daha ciddi ve resmi tutu-
luyor, sigortalilara bu sarta bakil-
maksizin tetkik istenmeye kalkilir-
sa, zaten sigorta sirketi doktora
ddeme yapmiyor. Tabi, denizci, tir
soforii gibi meslek sahiplerinin,
uzun siite evinden ayri ¢aligmak
zorunda olduklart i¢in, yumurtlama
ve gebe kalma sansi olan belirli
giinleri de evden ayr1 ge¢irmig ol-
ma ihtimalleri vardir. Yani, bir yil-
lik evli olmalarma ragmen, toplam
6 ay ancak bir arada kalabilmisler-
se, ancak 6 aylik evli ¢iftler kadar
bir siire kullanmiglar demektir ve
ciftlere infertil demek i¢in yine er-

ken sayilmalidir.

35



wr g

LeI0MepaIad
EQEQ 8A SUUE IBZ SIp

) 4

ULIBpOBS 01041 ’ 1SNy 240Ny 3l
\ Ipsolselg

wsio
Jejod

unb unb g e LA 1IseUnwnA aie)

ISBWESE e alony gL B S eony g . aiony g * [SITVETfele]

1s/s0158|q

36



tedavi
yontemleri
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Ureme sorununu ¢ézmek i¢in

kullanilan yontemler

(Tedavi yontemleri)

Yumurta yiizeyini delmeye ¢aligan
bir sperm. (elektron mikroskobu
ile goriiniim)
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Tedavi yontemlerini de “ne-
den gebelik olusmaz” bashg: altin-
da straladiimiz ve teshis yontem-
lerini grupladigimiz sekilde ele

alacagim.

1. Erkek tohum hiicreleri ile ilgi-

li sorunlarda yapilabilecekler

Infertilitede cevap veremedi-
gimiz en ilging sorulardan biri de
sudur. Bir ml’deki sperm say1s1 0r-
negin 10 milyon olan bir kigiye
délleme olasiliginin az oldugunu
soyledigimizde, “Dolleme icin kag
sperm gereklidir ?” sorusu. Cevap
“ Bir tane.” . “O zaman milyonlar-
ca sperm varken ve bir tane yeter-
livken nasil oluyor da az sayili-
yor?” sorusu geliyor ki biz bunu
cevaplayamiyoruz. Balik striisii
gibi milyonlarca sperm, kocaman
yumurta hiicresinin igine girmek
igin yarisirlarken, bir tanesi bu ige-

ri girme iglemini bagardiginda, yu-



murtanin yiizeyinde meydana ge-
len ani yapisal degisiklik diger
spermlerin girmesine zaten izin
vermeyecegine gore, bu sayi ¢ok-
lugunun anlami ne ? Hepsinin, ken-
di iclerinden birine yardimlasma
seklinde bir yararlart mi oluyor?
Yani boyle bir yardimlagsma veya
diger spermlerin varhig: sart midr ?
Ya da, miimkiin olsa da, biz tek bir
spermi 6zel aletlerle tutup, mikros-
kop altinda yumurta hiicresinin igi-
ne igneyle sokuversek, bagka hig-
bir sperm olmasa da délleme olur
mu acaba ? Evet, oluyor. Bu bugiin
icin miimkiin bir teknik ve adi da
“mikroenjeksiyon”, yardimcy Ure-
me tekniklerinin yani tiip-bebek
yontemlerinin bir tanesi. Oyleyse
diger spermlerin varhigmm anlami

nedir, bilmiyoruz.

Erkek tohum hiicrelerinin ya-
pim yeri olan erbezleri, kadindaki

karsiliklar1 olan yumurtaliklarin

aksine karin icerisinde degildirler.
Bunun nedeni, sicakligin, beden
18151 kadar bile olsa, sperm yapimi
ve saklanmasi i¢in uygun olmama-
sidir. Bu nedenle, erbezleri viicu-
dun diginda, torba i¢inde yerlesti-
rilmiglerdir. Boylece sicak beden-
den uzak tutulmalari miimkiin ola-

bilmektedir.

(Cok sicak ortamlarda, Grne-
gin, cam iiretim firmlarinda c¢ali-
sanlarda, ya da igi geregi siirekli
bacaklar kapali olarak oturanlarda,
ormegin, taksi soférlerinde, zaman
zaman gordiifiimiiz sperm bozuk-
Tuklarint bu 1s1 fazlalig: ile agikla-
riz. Yine aynt nedenle, sperm bo-
zukluklart olanlarin sik1 i¢ ¢amagir-
lar1 ve dar pantolonlar giymemesi-

ni Onermekleyiz.

Erbezlerinin toplardamarlari-
nin genigleyerek varislesmesine

varikosel denmektedir. Bu durum
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Yumurta hiicresi ile spermlerin
elektron mikroskobu ile
goriiniimleri.
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da sperm yapimi ve saklanmasi
icin gerekli serinligin korunmasina
engel olacag i¢in, sperm sayisinda
ve hareketlilik oraninda bir azal-
maya yol acabilir. Ama, varikosel
nedeniyle, ozellikle sicak havalar-
da agn sikayeti ile doktora bagvu-
ran bir hastanin, 3-4 cocuk babasi
olmasi ve sperm tahlillerinde hig-
bir bozukluga rastlanmamasi da bi-
zi hi¢ sagirtmaz. Ote yandan, he-
kim tarafindan varikosel tanis1 ko-
nan bir hastada varikosel ameliyat-
la diizeltilirse, en az birkag sene
sperm say1 ve hareketlilik oranla-
rinda iyilesme goriilmekte, bu ara-
da bircok hasta cocuk sahibi olabil-
mektedir. Bu ameliyata varikose-

lektomi denmektedir,

Ancak, buradan cocuk sahibi
olmakta giicliik ceken herkesin,
gerekli gereksiz ameliyat olmasi
veya edilmesi sonucu ¢ikarilma-

malidir. Bu konuda 1srar edilmesi,



iiroloji uzmani hekimi bir geyler
yapma zorunlulugu nedeniyle ame-
liyata iter. Nitekim, yapilan variko-
sel ameliyatlarinin ne kadarinin bu
nedenle yapildig: ve bosuna oldugu
merak konusudur. Aksine, iiroloji
uzmani doktor, hastayr genel ola-
rak degerlendirip, ameliyatin geti-
rilerini ve gerekliligini hesaplaya-
rak, ondan sonra, hastasii ameli-
yat ederse, amacina ulagan ameli-
yat orani, elbette ki ¢ok daha fazla

yiikselecektir.

Benzer bir israf da ilag kulla-
nimindadir. Bugiin i¢in, sperm sa-
yisini, normal gekilli olanlarin ora-
nint ve hareketlilik oranmmi artir-
mak icin etkili oldugu konusunda
fikir birligi olan hi¢bir tedavi yon-
temi yoktur. Bu konuda, yillardir
kullanilan ilaglarin yararl oldukla-

11 kanitlanamamuistir.

Erkek infertilitesinde hastala-

rin maalesef kiiciik bir grubunda
neden tespit edilebilmekte ve teda-
vi edilebilmektedir. Sperm yapimi
var olmasina ragmen, kanallarda
bir tikaniklik nedeniyle, meniye
ulasamiyorsa, bir ameliyatla bu du-
rumun diizeltilmesi miimkiindiir.
Beyinden salgilanarak sperm yapi-
mint uyaracak hormonlarda eksik-
lik s6z konusuysa, eksik olan hor-
mon ilag olarak verilebilir ve
sperm yapimi saglanabilir. Benzeri
birkag tedavi edilebilir durumun
olup olmadig1 ve tedavisinin yapil-
mast liroloji uzmanlarinin konusu
ve becerisidir. Fakat tedavi edilebi-
lir grubun ¢ok kii¢iik olmast, biiyiik
cogunluga “yapilacak bir sey yok”
denmesi gerefini dogurmaktadir.
Boyle soylemek uygulamada her
zaman o kadar kolay olmamakta ve
biraz da hastanin beklentileri dog-
rultusunda gereksiz ameliyatlar ve
ilag israf1 yaygin olarak karsimiza

cikmaktadir.
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Uterus ici asilama. (spermlerin
uterus icine birakilmasi)
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Sperm yikama ve asilama:
Sperm ig¢indeki normal sekilli ve
hareketli olanlart artirmak yerine,
secip 1yl olanlart ayirmak (sperm
yikama) ve dogrudan rahim igine
vermek (asilama) diisiince olarak
oldukca ¢ekici ve mantiklidir, Ger-
cekten de, bu yéntem normalin ¢ok
altinda olmayan spermlerde, bugiin
cok sik kullanilmaktadirlar, Fakat,
maalesel uygulamada, sorunun ¢o-
ziilmesi umuldugu kadar yiiksek
oranlarda gerceklesmemektedir.
Yalnizca, hicbir tedavi almayan
ciftlerde belirli bir stire i¢inde olu-
san gebelik oranlarina kiyasla, asi-
lama yapilanlarda biraz daha fazla
oranda gebelik olugmaktadir. Yine
de, ¢ok agir olmayan sperm bozuk-
luklarinda pahali tiip-bebek yon-
temlerinden bir Onceki basamak
olarak asilama, diinyanmn her ye-

rinde kullanilmaktadirlar.



Yardimci iireme teknikleri:
Erkek kaynakli dogurganlik sorun-
larinda, son yillara kadar imkansiz
gibi gorlinen bir gok yontem bugiin
giinliik kullanima girmis durumda-
dir. Tiip-bebek konusunda ele ala-
cagim yardimci iireme teknikleri
arasinda bu yontemlerin ayrintilari-

ni1 sizlere aktarmaya calisacagim.

2. Yumurta hiicresinin olgunlas-

masi icin yapilabilecekler

(Cocuk arzusu ile bagvuran bir
ciftte yapilan incelemeler sonug-
landiginda, sadece yumurtlama ol-
madigi, bunun diginda bagka hi¢bir
neden bulunamadigi tespit edilmis-
se bu ¢iftin en sansl grupta olduk-
larmi soyleyebiliriz. Ciinkii, yu-
murtlama sorununun ¢dzimil icin
kolay uygulanabilen, ucuz haplar-
dan, karmagik doz ayarlamali, pa-
hali ignelere kadar bir ¢ok ilag eli-

mizde silah olarak bulunmaktadir.

Klomifen sitrat: Viicudun
kendi hormon salgilama diizenini
etkileyerek artiran ve beyinden yu-
murtaliklara daha giiclii bir uyar
gonderilmesini saglayan bir haptir.
Piyasada Gonaphene, Serophene

veya Klomen adlariyla bulunur.

Adet kanamasinin baglangici
olan ilk giinden sayilarak besinci
giinde kullanilmaya baglanir. Bes
giin siireyle her aksam bir tablet
yutulur, ilag alindig1 siirece, beyin-
den salgilanan yumurtalik uyarici
hormon frenlenmez ve daha ¢ok
miktarda uyarict hormon salgilanir.
Yumurtaliklarda o ay icin olgunlag-
maya baglayan yumurta oOnciisii
hiicreler béylece daha iyi gelisirler.
Iclerinden biri digerlerinden daha
baskin ¢ikip daha ¢ok olgunlasir.
Bes giinliik kullanimdan sonra ilag
artik alinmaz. Birkac¢ giin gectikten
sonra, bu artmig uyarinin etkisiyle,

iyice olgunlagsmis olan baskin yu-
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murta hiicresi, ya viicudun kendisi
tarafindan beyinden salgilanan bir
bagka hormon, ya da ayni hormo-
nun disaridan ilag seklinde veril-
mesi sonucu, yumurtalikta meyda-
na gelen ¢atlama ile karin boslugu-
na atilir. Yani, o aym yumurtlama-

s1 gergeklesir.

Folikiil uyarict hormon: Yu-
murtaliklart uyaran bu hormon di-
saridan ilag olarak verilebilir. Tlk
olarak menopozdaki kadinlarin id-
rarlarinda yiiksek miktarlarda ol-
dugu bilindigi i¢in &zel kimyasal
yontemlerle idrardan elde edilmis-
tir. Menopozdaki kadinlardan sige-
lerle toplanan idrarlardan elde edi-
Ien bu hormonlarla uzun yillar on
binlerce kadin gebe kalmig, cocuk
hayallerine kavusmuslardir. Geli-
sen teknoloji sayesinde saflagtirma
islemleri cok daha miikemmellesti-
rilmigtir, ama, fiyat da paralel ola-

rak artmigtir. Son zamanlarin tek-



nolojisi olarak hormonu tamamen
sentetik olarak sifirdan iiretmek
miimkiin olmugtur. Yani, idrardan
elde edilip, saflagtirma iglemine
gerek kalmamaktadir. Kolayca tah-
min edilebilecegi gibi bu sekilde
elde edilen ilaglar daha da pahali-
dur, fakat, gelecekte yalnizca bunlar

piyasada kalacakiir.

Elde edilis sekli ne olursa ol-
sun, kullanum sekilleri prensipte
aymdir, Beyinden salgilanmay:
taklit edecek sekilde, her giin igne
yapilmak suretiyle, viicuda verilir.
Yumurtaliklar bu hormonu beyin-
den geliyor gibi algilayip, yamurta
onciisii hiicreleri olgunlastirmaya
baglarlar ve ayrintilarini daha once
birkag kez verdigimiz sekilde ge-
lisme siirer. Nihayet, ¢atlamaya ha-
zir hale gelince, bu gorevi yapan
hormon ilaci verilerek yumurtlama

olugturulur.
Bu sekilde uyarict hormonun

viicut icin gerekli diizeyini ayarla-

mak 6zen ister. Ciinkii, verilen ilag¢
dozu yumurtaliklar tarafindan ye-
terli olarak degerlendirilmezse, o
ay yumurtlama olmaz. Gereginden
fazla  olarak algilanirsa, hipersti-
miilasyon denilen agirt wyarilma
hastalig1 ortaya c¢ikar. Cogunlukla
hafif ve orta siddette goriilen bu
hastalik karin agris1 ve hassasiyet-
ten fazla bir sorun olusturmaz. An-
cak, nadir de olsa, agir sekle kadar

giderse, hayat1 bile tehdit edebilir.

O nedenle, verilen ila¢g dozu,
ne az ne de ¢ok olmalidir. Her giin,
ya da giin asirt olmak lizere yumur-
taliklarin cevabr kanda kadinlik
hormonu (dstrojen) diizeyi ve ult-
rasonla yumurtaliklardaki sivi dolu
keseciklerin biiytikliigii olciilerek

ila¢ dozu ayarlanmalidir.

Bu sekilde giinliik ayarlamal
klasik verilisin diginda, goktan bas-

layip azalan veya ¢ok azdan bagla-
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Tiiplerin tikal olan kismimin
ameliyatla ¢ikarilip, acik olan
kasimlarin uc uca eklenmesi,
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yarak yavas artirnmli standart ka-
liplar halinde de yumurtlama uya-
rict bu tedavi uygulanabilir. Ozel-
likle yavas artinmh kalip, agiri
uyarilma hastaligina gitmede daha
emniyetli olmas: ve takibinin sik
kan ve ultrason kontrolii gerektir-
memesi agisindan daha ¢ok tercih

edilir olmaya baglamistir.

Bu arada sunu da belirtmeli-
yiz. Yardimcl lireme teknikleri i¢in |
uyarilma yaptliyorsa, hafif veya
orta asirt uyarilma istenmeyen de-
gil, hedeflenen bir durumdur. Bu
nedenle, tiip-bebek i¢in yumurtalik
uyarilmasma “kontrollii ovaryen
hiperstimiilasyon” denir. Yani,
“kontrollii yumurtalik asirt uyaril-

masi”.

Bu konuda kullanilan ilaglarin
bazilarinin piyasa adlan su sekil-
dedir: Humegon, Menogon, Met-
rodyn, Follegon, Puregon ve Go-
nal-FE



Yumurtlama olugturmak icin

kullanilabilecek diger birkag ilaci

" Jkullanim alamindaki 6nemlerinin az

olmasi nedeniyle burada anmaya-

cagim.

3. Spermler yumurta hiicresine

ulagamiyorsa yapilabilecekler

Bu konunun pratikte “tiiplerin
kapali olmas1” anlamima geldigini
soylemistim. Tiiplerin  agilmasi
icin yapilan ameliyatlara “tiibop-
lasti” denir. Mikrocerrahi teknigi
denen ve hassas aletlerle, biiyiiteg-
ler altinda dokuya miimkiin oldu-
gunca zarar vermeden yapilmasi
gereken bu ameliyatlarda en dnem-
li sorun ameliyatta elde edilen
agikligin, iyilegsme agsamasinda, vii-
cut tarafindan tekrar kapatulmama-
sidir. Ancak, bu konuda yapilabile-
cekler maalesef sinirlidir. En iyi el-

lerde bile tekrar kapanma oldukca

yiiksek bir orandadir. Fakat, kapan-

ma olmayanlarda veya kapanma
olmadan once gebelik olusursa, so-
nuca ulasilmig olacagindan, uygun
hastalarda tedavi segenekleri ara-
sinda tutulmalidir. Ozellikle, geng
hastalarda, gebe kalabilme ag¢isin-
dan ileri yaglara kadar daha heniiz
zaman varsa, bagarili bir tiiboplasti
ameliyati hastaya uzun siireli gebe-
lik sansi verebilecek ve belki de o
hasta icin pahalt tlip-bebek yon-
temlerine ihtiyaci ortadan kaldira-

caktr,

HSG, yani rahim filmi ¢ekilir-
ken, ila¢c verilmesi, bazen kapali
olan tiipleri acabilir. Bu nedenle,
tetkikler heniiz bitmeden, bazen
gebelikler olur, HSG sonrasi gebe-
likler dedigimiz bu sansh durumla-
rt taklit etmek igin eskiden rahim
filminin cekimine benzer sekilde
sadece ilag vererek kanallari agma-

ya ¢aligmak sik uygulanan bir yon-
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Rahim ortasinda dogustan bir
bilme varsa histeroskopi ile
acilmasi.
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temdi. Ancak, hidrotiibasyon adi
verilen bu tedavi yontemi, yararla-
r1 kanitlanamadigi i¢cin, modern
tipta kullanimdan hemen hemen

tamamen kalkmistir,

Tiip-bebek ana baglig1 altinda
kullanilan yardimer tireme teknik-
lerinin ¢ogunda tiplere ihtiyag ol-
madig1 icin, tiip-bebek yontem ola-
rak, spermlerle yumurta hiicresini
bulusturmanin en garanti yoludur,
Ayrmtilar ilgili konuda gézden ge-

cirecegiz.

4. Dollenmis yumurta hiicresinin
yerlesecegi rahimin uygun olma-

masi halinde yapilabilecekler

Rahim i¢ boslugu, én ve arka
duvarlarin birbirine yapismasi ne-
deniyle daralmis ve kii¢lilmiigse bu
durum rahim filminde goriliir. Te-
davi amaciyla, kiirtaj aletleriyle,

rahim igindeki bu yapisikliklar agi-



labilir, ardindan tekrar yapigmama-
lar i¢in, gecici siireyle rahim igine

bir spiral veya sonda konabilir,

Rahim i¢inin aletle gozlenme-
si olarak daha 6nce tanimladigimiz
histeroskopi teknigi ile bu yapigik-
liklar direk gériilerek, oOzel ince
aletlerle kesilip ayrilabilir. Ayni se-
kilde, rahim i¢ bogluguna uzanan
myom veya polip gibi uzantilar da

tedavi edilebilir.

Bazen, rahim i¢ boslugu do-
gustan bir hastalik olarak, bir orta
bolmeyle iki cep haline boltinmiis
olabilir. Orta b&lme normal rahim
duvar1 gibi, déllenmis yumurta
hiicresinin yuvalanmasma cok el-
verigli degildir. Bu nedenle, tesadii-
fen rahimin diger duvarlarma degil
de, bu bélmeye yuvalanma olursa,
diistikle sonuglanabilir. Ya da, daha
ileri asamalara kadar gidilebilir,

ama, rahim yeterince esneme gos-

teremezse, erken dogum olabilir.
Bu durum ¢ogu zaman histerosko-
pi esliginde bélme icten kesilerek
diizeltilebilir. Cok nadir hallerde, i¢
bosluk bolme ile boliinmiis gibi go-
riinmesine ragmen ashinda iki ya-
rim rahmin ortada birlegsmesini de
taklit ediyor olabilir. O zaman agik
ameliyat ile diizeltme yaparak iki
rahimi birlestirmenin disinda baska

tedavi yolu yoktur.

Bu noktada, cok 6nemli bir
konuya dikkat ¢ekmeliyim. Bu tiir
bolme veya cift rahim mutlaka do-
gurganligr etkileyecek diye bir ku-
ral yoktur. Yeteri kadar ¢ocuk sahi-
bi olduktan sonra, artik dogum
kontrolii igcin spiral taktiran, sonra
da spirale ragmen gebe kalinca, ya-
pilan tetkiklerde cift rahim boslugu
oldugu anlasilan kadinlar da vardir.
Dogumlardan seneler sonra bagka
nedenle ameliyat olanlarda da ayni

sekilde ¢ift rahim oldugu tesadiifen
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Cift uterusun ameliyatla
birlestirilip, rahim i¢ boslugunun
tek ve biiyiik hale getirilmesi.
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gozlenebilir. Bu nedenle, her bol-
me, veya her ¢ift rahim mutlaka te-
davi gerektiren bir olay olarak algi-
lanmamalidir. Bélmeli bir rahimin,
bolmenin lizerine tesadiif etmeyen
bir gebeligi sonuna kadar gotiirme
sansi olduguna gore, bir iki diisiik
olma ihtimalini goze almak, gerek-
siz bir kisim ameliyatlarin riskle-
rinden ve masraflarindan kurtul-
may1 saglayabilir. Hastanin yasi
gengse bir iki gebelik denemesi bu

nedenle cok mantikladir.

Hele c¢ift rahim birlestirme
ameliyatt yapmak i¢in boyle tem-
kinli bir yaklagim daha da gerekli-
dir. Ciinkil, bazen ameliyatin ken-
disinin neden oldugu agir yapisik-
liklar gebe kalma sansini tamamen
ortadan kaldirabilmektedir. Oysa,
alti-yedi aylik bir erken dogum,
canli bir dogumla sonuglanmasa
bile, rahimde yol actig1 esneme ve

genisleme nedeniyle bir sonraki



gebeligin daha uzun siirebilmesine
zemin hazirlar, Ancak, tekrarlayan
erken dogumlarin veya diigiiklerin
varliginda, ameliyatin o hastada
gerekliligine iyice kanaat edilirse,
ameliyat ustaca ve dogru uygulan-

mis olur.

5. Diger nedenlere ait ¢oziim yol-
lar1 ve neden bulamadigimz du-

rumlarda yapilabilecekler

Temel tetkiklerin son basama-
g1 olan laparoskopi diger yontem-
lerle kesin tanisi konamayan iki
durumun arastirtlmast konusunda
¢ok onemlidir, Tlki, karin ici yapi-

sikliklar, ikincisi, endometriozis.

Karin i¢i yapisikliklar tiiplerin
rahat siiptirme hareketleri yaparak
yumurta hiicresini iglerine almala-
rma engel olabilirler. Bunlarin te-
davisi ve tiliplerin serbestlegtirilme-

si ya laparoskopi sirasinda ince

aletlerle, ya da acik ameliyatla kla-
sik yontemlerle yapilabilir, Burada
asil sorun yaratan olay yapisikligin

acilabilmesi degil, iyilesirken tek-

“rar ‘kapanmiafivasidir, Laparoskopi-

de daha az bir olasilik da olsa, yine
de ayn1 sorun mevcuttur, Bu neden-
le, yapisikliklar ¢ok agir degilse,

acmak icin ameliyat denenebilir.

Endometriozis, rahim i¢ bog-
lugunun yiizeyini déseyen zarin,
normal yerinin diginda da olugma-
sina verilen isimdir, Dollenmig yu-
murta hiicresinin yuvalanmasi i¢in
hormonlarin etkisiyle rahim i¢ zari
yapisal degigiklikler gosterirken,
rahimin diginda olugsmug endomet-
riozis odaklart da ayni degisiklikle-
re ayak uydurmaya calisir. Zarda
kalinlagma, salgi bakimindan zen-
ginlesme basamaklar1 sorun olus-
turmaz. Ama, gebelik olmadig vii-
cut tarafindan anlasilip, rahim i¢

zarl kanamayla digart atilirken, bu
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Yumurtalik kistinin ameliyatla
¢ikarilmasi.
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taklitci dokuda da kanama olunca,
sorun baglar. Cilinkii, meydana ge-
len kanamanin disart atilabilecegi
bir yol yoktur. Dolayistyla, her
adet doneminde bir miktar daha
kan meydana geldigi yerde birik-
meye baglar. Viicut bu gereksiz do-
kuyu sinirlandirmayi basarirsa et-
rafina bir kapsiil olusturur. Bu kap-
siiliin i¢inde aylarca bekleyen kan,
gittikce koyulasir ve erimis ¢ikola-
ta kivami ve goriintiisiine ulagir.
Bu 6zelligi nedeniyle, cikolata kis-
ti olarak adlandirilirlar. Bir veya
birden fazla olabilecekleri gibi,
findik, ceviz, mandalina, hatta por-
takal biiyiikliigiinde de olabilirler.
Ameliyat oncesinde siiphelenilse
bile, asil kesin teghis ameliyatta ¢i-
kolata kivaminda sivinin goriilme-
si ile konur, tedavisi de ameliyat

ile kistin ¢ikarilmasidir,

Bazen, bu endometriozis

odaklar1 birikinti yapacak kadar



biiyiik olmasalar da, salgiladiklar
maddelerle karin i¢inde, yumurta
hiicresinin atildig1 yerde, olumsuz
etki yaparak, yumurta hiicresinin
dollenebilme 6zelligini bozarlar.
Laparoskopi sirasinda boyle odak-
lar goriildiigiinde, ozel kiigiik alet-
lerle daglanarak ortadan kaldirilir-

lar.

Bu odaklarin, normal rahim ig
zar1 gibi kadinlik hormonuna cevap
verdigini soylemistik. O halde, ka-
dinlik hormonu olmasa, bu odaklar
kurur. Dogru, menopoza girildikten
sonra bu odaklarm kurudugunu bi-
liyoruz. Bu mantikla, kigiyi meno-
poza girmig gibi hormonlarini bas-
kilarsak, ayni sonucu alabiliriz. Bu
da dogru. Hap, burun spreyi ya da
igne seklinde élaglar da endometri-
ozis tedavisinde kullanilmaktadur.
Tabi ki, gebe kalma ihtimali hasta
ilaglarla yalanci menopoza sokul-

dugu doénemde degil, bu dénem bit-

tikten sonra, yani, odaklar kurumusg
ve viicut normal hormonal duru-
muna donmiis oldugu asamada var-
dir. Maalesef, birkag yil sonra, vii-
cudun kendi hormonlarinin etkisiy-
le, bu kurumusg odaklar yavag yavas
eski sekline gelebilmektedir. Ger-
cekten de istatistikler, endometri-
ozis tedavisinden sonraki gebelik
oranlarmin en c¢ok ilk alti ayda
yiiksek oldugunu, sonra kademeli
olarak azaldigini, iki yil sonra teda-
vi oncesi oranlara diigtiigiinii gos-
termektedir. Bu nedenle, kendi ha-
linde yumurtlamasi olanlarda bile,
yalanci menopoz tedavisi sonrasl,
viicudun kendisini toparlayip, yu-
murtlama yapmasi i¢in zaman kay-
betmemek mantig1 ile yumurtlama
tedavisi kullamlir. Boylece, bu ve-
rimli zamandan bir an 6nce fayda-

lanilmas1 amaci giidiilmektedir.

Diger nedenlerle yapilan diger

tedavi yontemleri, tipta klasik bil-
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Uzun siiredir yumurtlama
gercgeklestiremeyen bir
yumurtalk. (olgunlagsmamis
minik kistlerle dolu)
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gilerin disinda, moda olan yakla-
sumlar cercevesinde giinden giine
farkliliklar gosterir. Burada bir pa-
rantez agalim, Ornegin filanca ko-
nuda yeni bir gelisme oldugunda,
yeniliklere ¢ok hevesli doktorlar
tarafindan hemen uygulama baslar.
Bazen, zaman bu yontemin gercek-
ten yararlt oldugunu gosterir ve bu
bilgi de klasik olur, artik tiim dok-
torlar tarafindan tiim hastalara uy-
gulanir. Bunu ilk kullanan doktor-
lar yeniliklerde oncii olmug olurlar.
Fakat, bazen de zaman bu yonte-
min yetersizligini kanitlar, bilgi
klasiklesmez. O zaman da, bunu
kullanan doktorlar ve hastalar bosa
umut baglamis, zaman ve maddi
bedel kaybetmis olurlar, Unutul-
mamalidir ki, tibb1 bilgilerin tiimii
bu asamalardan ilk kullanildikla-
rinda gecmislerdir. Ve unutulma-
malidir ki, bir ¢ok tedavi yontemi-
nin yararsiz, hatta zararli, koca bir

balon oldugu ve ¢ok kisa siirede tip



tarihinde yanigilar sayfalar arasi-
na atildig da gercektir. Bu nokta-
da, hekimligin sanat ve ustalifi,
hastalarm da hekim se¢me 6zgtirlii-
gii herkese biiyiik rahatlik sagla-
maktadir, Yeter ki, hekimde sami-
miyet ve iyi niyet, hastada giiven

olsun.

Spermlere kargi, gerek erkegin
kendisinde, gerekse kadmda allerji
gelismis olabilecegi, bu nedenle
gebelik olmayigt, bir ara ¢ok kabul
goren bir anlayis olmustu. Antis-
perm antikorlar cesitli sekillerde
laboratuar tetkikleriyle arasgtirilmus,
allerji tedavisi gibi kortizon tedavi-
si ile baski altina alinmaya caligil-
must1. Bugiin, herkes taralindan so-
mut yararlari kabul edilmig bir kav-
ram olmamakla beraber, hekimini-
zin tercihi dogrultusunda denenebi-

lir.

Hicbir neden bulamadigimiz

hasta grubunda yapilabilecekler,
yani tibbi soyleyisle “aciklanama-
yan infertilitenin tedavisi” ni yar-
dimct iireme teknikleri konusunu
bitirdikten sonraya birakmak isti-
yorum. Boylece tedavi segenekleri-
nin timinii kavramig olarak, bu

konuyu daha iyi ele alabiliriz.
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Tiip-Bebek [k tiip-bebek 1978 de dogdu.
(Yardimla Ureme Teknikleri) Tiipleri kapali olan ve ameliyatla
acilma imkaninin olmadigi bir ka-
dinda, bu sayede gebelik elde edil-
mis oldu. Mantik son derece basit-
ti. Madem ki, erkek tohum hiicrele-
ri olan spermler ile yumurta hiicre-
si bir araya gelemiyordu, o halde,
kadindan yumurta hiicresi alinip,
laboratuar kosullarinda spermlerle
bir araya konabilirdi. Kulugka ma-
kinelerinde yumurtalarin sabit 1s1-
da tutulmasma benzer bir gekilde,
insan tohum hiicreleri, gerekli ola-
bilecek besin maddelerini igeren
kii¢iik kaplar iginde bir araya kon-
du da. Insan viicut 1s1s1m1 ve bazi
kosullar1 taklit eden bu ortamda,
gebeligin ilk agsamas1 olan déllen-
me islemi gerceklesti. Yumurta

hiicresi boliinmeye basladi. Bir iki

glinliik bu agsamadan sonra, spiral

takar gibi agagidan, yani vajen ara-

Klasik tiip-bebek yontemi. cihify ile, rahim agzindan igeri, bu

dollenmis yumurta hiicresi, rahim
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icine birakildi. Bundan sonraki
agamalar olan, yuvalanma ve bebe-
gin gelismesi igin, tiiplerin kapali
olmasinin hicbir sakincasi olmadi-
gindan, gebelik stirdii ve ilk tiip-be-
bek annesi ve babasmin riiyalar

gerceklesmis oldu.

Daha sonraki yillarda, degisik
asamalara yardimlarla gebeliklerin
olusturulmasi konusunda farkl
teknikler gelistirildi. Bunlar, genel
olarak yardimla iireme teknikleri
adr altinda anilmaya bagladilar.
Simdi bunlart aralarindaki farklar
vurgulayarak sira ile aciklayip ta-

nimlayalim,

IVF-ET (In Vitro Fertilizas-
yon - Embriyo Transferi): Kelime
anlamu olarak “viicut diginda délle-
me - ve cenin (dollenmis yumurta
hiicresi) nakli” olarak terciime edi-
lir. Sik¢a duyulan bir sekilde, harf-

lerin Ingilizce okunusu olarak “Ay-

vi-ef - I-ti” veya yalnizca “Ay-vi-
ef”’olarak konusgulur. IVF (yani ay-
vi-ef), bagka bir deyisle Klasik tiip-
bebek yontemi, yukarida detaylari-
n1 verdigimiz ilk yontemdir. Daha
sonra goriilmistiir ki, sadece tiiple-
ri kapali olanlarda degil, sorunun
matg¢t oldugu her ¢iftte belli oranda
gebelik saglayan bir ¢aredir ve do-
layisiyla, takip eden yillarda genis

pazar ve kullanim alani bulmustur.

Dollenmeden sonraki dénem-
de, laboratuar kosullarinda viicudu
taklit etmedeki en kiiciilk sapma
dollenmis yumurtanin gelisimini
bozar. Bu nedenle, tiip-bebek labo-
ratuarlari ¢ok titiz olmak zdrunda-
dirlar. Yine bu nedenle, yapay or-
tamlardan bir an o6nce dogala geg-
mek igin, klasik tiip-bebek yonte-
minde bir degisiklik yapilarak bir
bagka yontem olusturulmustur.
Déllenme  gergeklesir gercekles-

mez, yumurta hiicresi, laparosko-
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GIFT. (erkek ve disi tohum
hiicrelerinin tiip i¢ine konmasi)
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pik ameliyat yardimi ile anne ada-
yinin tliplinin karin i¢ine acilan
agzinin i¢ine birakilmigtir. Bura-
dan sonra normal gebelikte oldugu
gibi bir yandan béliinme devam
ederken, bir yandan tiip i¢inde ra-
him icine dogru birkac giinliik yol-
culuk gerceklesir. Bu sekilde gebe-
lik oranlarmin daha yiiksek oldu-
gu, ama, kolayca anlasilabilecegi
gibi, bu teknigin uygulanabilmesi
icin, tiiplerden en az birinin agik ve
saglam olmasi sarttir. Bu ydnteme
ZIFT (Zigot Intra Fallopian Trans-
fer), yani, dollenmis yumurtanin
anne adaymmn tiiplerinden birine

yerlestirilmesi denir.

Bir basamak daha az miidaha-
le olmasi bakimindan, yumurta
hiicresini ve spermleri disarida kii-
ciik bir kap i¢inde bekletmek yeri-
ne ikisini de laparoskopi ile anne
adayinin tiipline beraberce konma-

lar1 denenmistir. Bunda da, en az



bir saglam tiip gerektigi asikardr,
Bu yontem ise GIFT (Gamete Int-
ra Fallopian Transfer), yani, dolle-
necek yumurta hiicresi ve spermle-
rin anne adayimnmn tiiplerinden biri-

ne yerlestirilmesi denir.

Bu tekniklerde spermlerin iyi
sayl ve kalitede olmalart gerek-
mektedir. Klasik tiip-bebek yonte-
minde, yumurta hiicrelerinin yani-
na spermler konduktan sonra, erte-
si giin 6zel dolaptan alinip, déllen-
me olup olmadigi kontrol edilir.
Aslinda gerekli olan tek bir sperm
hiicresi olmasina ragmen belli sayi-
da ve kalitede sperm yoksa, déllen-
me bir tiirlii gerceklesmez. Bu du-
rumda, eskiden fazla yapabilecek
bir sey yoktu. Ama, madem ki
spermin yumurta hiicresi icine gir-
mesi lazim ve kendisi beceremiyor,
o halde, 6zel incecik giringalar yar-
dimz1 ile mikroskop altinda yumurta

hiicresinin i¢ine biz enjekte edelim,

yani sokalim diisiincesi akla gel-
mistir. Teknoloji geligtirilip, bu ta-
sart uygulamaya sokulunca, bu
alanda gercek bir devrim yasan-
migtir. Boylece, erkek kaynakli bir
¢ok umutsuz durumda, ¢oziime ka-
vusmak miimkiin olabilmistir. Bu
yonteme mikroenjeksiyon (¢ok kii-
¢iik singalama) adi verilmistir.
Bugiin gelinen noktada, mikroen-
jeksiyon diger yontemlerin hemen
hemen tiimiinti kullanimdan kaldi-
ran bir yontem haline gelmis du-

rumdadir.

Oyle ki, milyonlarca sperm bu
teknikle artik gereksiz kalmakta, o
ay i¢in kadmm yumurtaliklarindan
asirt uyari ile elde edilmis kac yu-
murta varsa, drnegin, 8 veya 15, o
kadar sperm bulmak yeterli olmak-
tadir. Hatta, sperm kanallarinda,
sorun oldugu i¢in, menide sperm
bulunamryorsa, meni kanallarindan

igne ile sperm alinabilmektedir. Bu
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Mikroenjeksiyon yiontemi.
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yonteme MESA (mikro epididimal
sperm aspirasyonu) denmektedir.
Bundan daha agir sorunlarda ise,
testis dokusundan, ameliyatla kii-
ciik bir ornek alinarak, mikroskop
altmda, sperm hiicreleri bulmak,
hatta, sperm bulunamazsa, sperm
onciisii hiicreler bulunarak mikro-
enjeksiyon igin kullanmak miim-
kiindiir. Bu gekilde sperm etmeye,
kullanilan yonteme gore TESE ve-
ya TESA (testisten sperm ekstrak-
siyonu, testisten sperm aspirasyo-

nu) adlar verilir.

Cok 6zel bazi durumlarda, ka-
dinda yumurta hiicresi hi¢ yoksa,
bir bagka kadindan yumurta hiicre-
si alarak tip-bebek yapmak, ya da
yumurtalik var fakat, dollenmis
yumurta hiicresinin yerlesip biiyii-
yebilecegi rahim yoksa, o zaman
da, baska bir kadinin rahminde (ki-
ralik anne) bebegi bilylitmek diger

kullanilan yontemlerdir. Fakat, ve-



rici yumurtasi ve kiralik anne diye
adlandiwrllan bu yontemler iilkemiz-
de, yasal olmadiklan igin kullanil-

mamaktadir.

Ayni sekilde, higbir yolla
sperm elde etmek miimkiin olami-
yorsa, bagka vericilerden birisinin
spermi kullanilarak doélleme ger-
¢eklestirilebilir.  Yurt digindaki
merkezlerde, verici erkegiﬁ alict
ciftleri, alic1 ¢iftlerin verici erkegi
tamimamasi igin sperm bankalary
kurulmustur. Vericinin kimliginin
cok siki bir sekilde sakli tutuldugu
bu sperm bankalarinin hazirladik-
lart kataloglarda, ciftlerin se¢imi
i¢in, vericinin boyu, ten rengi, goz
rengi, yetenekleri, vs. ozellikleri,
listelenmigtir. Bu tiir verici sperm-
leri ve sperm bankalari da, iilke-
mizde yasal degildir ve kullanila-
mazlar. Fakat, burada bir parantez
acarak sunu da belirtelim: Avru-

pa’da bu yontemi kullanan tiip-be-

bek merkezlerinin bazilarinin miig-
terilerinin en ¢ogunu, gerek Avru-
pa’dﬁ yagayan, gerek ililkemizden
giden bizim vatandaslarimiz olug-

turuyormus.

Tiip-bebek ytntemlerinin bu-
giinkti gelinen noktada, tikandigi
yer dollenmis yumurta hiicresinin,
rahime yerlestirilmesinden sonraki
asamadir. Yakin zamana kadar, bu
konuda caresiz kalintyor ve tutan
gebelikler i¢in sevinme, tutmayan-
lar i¢in tiziilme disinda, bir sey ya-
pilamiyordu. Bu sorun da doéllen-
mis yumurta hiicresinin diginda,
mikroskop altinda zayif bir bolge
olugturmak ve bu zayiflatilmig bol-
geden tutunmasini kolaylagtirma
cabalaryla asilmaya calisilmakta-
dir. Bu yonteme “Assisted Hatc-
hing”, yant, “yardumla ywrima-gat-
latma” denmektedir. Garanti olma-
sa da, caresiz beklemeden ¢ok daha
iyidir.
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Déllenmis yumurta dis zarinin
rahim icine yerlestirilmeden dnce
yirtiimasi.
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Bu konuda bir bagka yeni yol,
rahim icine yerlestirmeyi birkag
giin daha geciktirerek, daha saglik-
11 olan ceninlerin belli olmasindan
sonra, tutmayacaklarmn yerlestiril-
memesine gayret etmektir, Buna da
embriyo transferi yerine bir ileri
asama olan blastosist transferi ad

verilmektedir.

Yardimer Greme tekniklerinin
bir yan kolu diyebilecegimiz yeni
bir alan da “Preimplantation Di-
agnosis”, yani, “rahime yerlegme
oncesi tanty” denen bir alandir. Bu-
nu da kisaca agiklayarak bu konu-
yu bitirelim. Dollenmis yumurta
hiicresindeki, boliinmekte olan
hiicrelerden birinin digerlerinden
mikroskop altinda ayirp incelen-
mesi ile yapilan caligmalardir. Bu
hiicrede bazi olumsuz ozellikler
veya hastaliklar varsa, ek ola-
rak alindigi ceninin de aym ozel-

likleri tagidigi anlamina varilir ve o



cenin rahime yerlestirilmez. Sag-
lam oldugu tespit edilen bir hiicre
varsa onun Ornek olarak alindigi
cenin bilylimek ilizere rahim i¢ine
yerlestirilir. Boylece, yerlestirile-
Cek dollenmis yumurta hiicreleri-
nin hangilerinin yerlestirilecegi
sansa ve tesadiife brrakilmamis

olur.
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Tedavi Yontemlerinin Secimi

19 ve 21 giinliik gebelik iiriinleri.
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Infertilitede, yani cocuk sahibi
olamayan c¢iftlerde, yapilan tetkik-
lerde kimi hastaliklarin varligi ve
gebeligin olugmasina bu nedenin
engel oldugu bazen kolayca gorii-
lebilir, Ornegin tiiplerinin kapal
oldugu tespit edilen bir kadinin yu-
murta hiicresine spermlerin ulag-
masl i¢in, ya tiiplerin acilmasi icin
ameliyat yapilmasi, ya da tiiplere
ihtiyag olmayacak bir yontem, ya-
ni tiip-bebek kullanilmast gerektigi
aciktir. Veya beyinden salgilanma-
st gereken uyarict hormon olmadi-
g1 i¢cin yumurtlamanin olamadig1
tespit edilmisse, nedene yonelik
olarak bu hormonun disaridan ve-
rilmesi ve yumurtaliklarin ¢aligti-
rilmast gerektigi acik¢a bellidir.
Nedenleri agiklamaya calistigimiz
boliimde, olayt ayrintilariyla agik-
larken, miimkiin olan tedavi yon-
temlerini de, ¢dziim mantigiyla
birlikte ‘vermi§tik. Bu nedenle, bu

omeklerle yetinecegim.



Fakat, sorun ¢ogu ciftte bu ka-
dar net ve acik degildir. Ustelik, isi
daha da karmagik hale getiren vii-
cudun kendi iyilesme cabalar: da
vardir, Bunlar da mekanizmalarint
tibben tamamiyla kavrayabildigi-
miz olaylar degildir. O nedenle, bu
igle ugrasan hekimlerin ¢ogu, “su
duvardan ¢ocuk ¢ikar, senden cik-
maz” ya da “sen gebe kalirsan ben
bileklerimi keserim” seklinde iddi-
ali konusan meslektaglarimizin za-
man i¢inde bazen mahcup oldukla-
rina sahit olmusglardir. Veya “merak
etme, sizin bu iginizi ben ¢ozerim”
diye garantili(!) hizmet veren bece-
rikli meslektaglarimizin da benzer
mahcubiyetleri zaman zaman go6-

rillmektedir.
Isin neden zor, zeminin neden
kaygan oldugunu bir benzetmeyle

aciklamaya caligayim:

Bilimde bir varsayimin dogru

olup olmadigini smayan c¢esitli de-
neyler yapilarak gercege ulagilir.
Tipta, malzeme insan oldugu igin,
deneysel calismalar, ¢ogunlukla,
tam anlamiyla konulara aciklik ge-
tirebilecek sekilde uygulanamaz.
Ornegin, bir ilacin gebelikte kulla-
mminin, hangi dozdan sonra bebe-
ge zararl olabilecegi sorusuna de-
neysel bir yanit bulmak hig¢ de ko-
lay degildir. Ciinkii, 6rnegin 30 ta-
ne gebeye, aynt ilact, belki de za-
rarli olabilecek bir maddeyi, verip,
sonra bebekleri izlemek aklin man-
tigin alabilece§i bir sey degildir,
Buna ragmen, kigilerin viicutlari-
nin farkh tepkiler verdigini de goz
ontinde tutarsak, bu soruya gergek
cevabi bulabilmek i¢in boyle bir
deney yapilsa bile yetmez. Belki de
kadmlarin her birine 30’ar ayr1 ge-
belikte ayni ilact verip bebekleri iz-
lemek gibi daha da imkansiz bir
yontem kullanmak gerekli olur.

Oyleyse, boyle bir soruya tibben
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23 giinliik gebelik irimii.
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dogru cevabi bulup verebilmek
icin deneysel yol kullanmak miim-
kiin degildir. Bagka hangi yol kul-
lanilabilir derseniz, istatistik, yani
ihtimaller hesabi diyebiliriz. Yani,
gebe iken bilemeden bu ilact alan
tek tiik kadmnlarin dogurdugu be-
beklerde, hangi anomali hangi
oranda var, hi¢ ilag almamis gebe-
lerin bebeklerinde bu anomali ihti-
mali hangi oranda var? Bir fark
varsa, ihtimaller hesabina gore bu
fark tesadiifi midir, yoksa, tesadiifi
olamayacak kadar biiyiik miidiir,
yani, bir faktor buna yol a¢gmakta

midir?

Bir drnek de konumuzdan ve-
relim. Cocugu olmayan drnegin 30
cifte, belli bir tedavi yontemi uy-
gulandigini disiinelim. Bu 30 c¢if-
tin, yine ornegin, 8’inde gebelik
olustugunu izlemis olalim. Bir bas-
ka hekim, bir baska yontemle 10

gebelik saglamig olsa hemen ikinci



biiyiik olmasalar da, salgiladiklari
maddelerle karin i¢inde, yumurta
hiicresinin atildig1 yerde, olumsuz
etki yaparak, yumurta hiicresinin
dollenebilme o6zelligini bozarlar.
Laparoskopi sirasinda boyle odak-
lar goriildiigiinde, ozel kiigiik alet-
lerle daglanarak ortadan kaldirlir-

lar.

Bu odaklarin, normal rahim i¢
zar1 gibi kadinlik hormonuna cevap
verdigini soylemistik. O halde, ka-
dinlik hormonu olmasa, bu odaklar
kurur, Dogru, menopoza girildikten
sonra bu odaklarin kurudugunu bi-
liyoruz. Bu mantikla, kisiyi meno-
poza girmig gibi hormonlarimn: bas-
kilarsak, ayni sonucu alabiliriz. Bu
da dogru. Hap, burun spreyi ya da
igne seklinde ilaglar da endometri-
ozis tedavisinde kullanilmaktadir.
Tabi ki, gebe kalma ihtimali hasta
ilaglarla yalanct menopoza sokul-

dugu donemde degil, bu donem bit-

tikten sonra, yani, odaklar kurumusg
ve viicut normal hormonal duru-
muna donmiis oldugu agsamada var-
dir. Maalesef, birka¢ yil sonra, vii-
cudun kendi hormonlarinin etkisiy-
le, bu kurumug odaklar yavag yavas
eski sekline gelebilmektedir. Ger-
cekten de istatistikler, endometri-
ozis tedavisinden sonraki gebelik
oranlarmmn en cok ilk alti ayda
yiiksek oldugunu, sonra kademeli
olarak azaldigini, iki yil sonra teda-
vi oncesi oranlara diistiigiini gos-
termektedir. Bu nedenle, kendi ha-
linde yumurtlamasi olanlarda bile,
yalanct menopoz tedavisi sonrasi,
viicudun kendisini toparlayip, yu-
murtlama yapmasi i¢in zaman kay-
betmemek mantigr ile yumurtlama
tedavisi kullanilir. Boylece, bu ve-
rimli zamandan bir an 6nce fayda-

lanilmasi amaci giidiilmektedir.

Diger nedenlerle yapilan diger

tedavi yontemleri, tipta klasik bil-
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Uzun siiredir yumurtlama
gerceklestiremeyen bir
yumurtalik. (olgunlagmamg
minik kistlerle dolu)
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gilerin diginda, moda olan yakla-
stmlar cergevesinde giinden giine
farkliliklar gosterir. Burada bir pa-
rantez agalim. Ornegin filanca ko-
nuda yeni bir gelisme oldugunda,
yeniliklere c¢ok hevesli doktorlar
tarafindan hemen uygulama baglar.
Bazen, zaman bu yontemin gercek-
ten yararli oldugunu gdsterir ve bu
bilgi de klasik olur, artik tiim dok-
torlar tarafindan tiim hastalara uy-
gulanir. Bunu ilk kullanan doktor-
lar yeniliklerde éncii olmus olurlar.
Fakat, bazen de zaman bu yonte-
min yetersizligini kanitlar, bilgi
klasiklesmez. O zaman da, bunu
kullanan doktorlar ve hastalar bosa
umut baglamig, zaman ve maddi
bedel kaybetmis olurlar. Unutul-
mamalidir ki, tibbi bilgilerin tiimii
bu asamalardan ilk kullamldikla-
rinda gecmisglerdir. Ve unutulma-
malidir ki, bir ¢ok tedavi yontemi-
nin yararsiz, hatta zararli, koca bir

balon oldugu ve ¢ok kisa siirede tip



tarihinde yantlgilar sayfalar arasi-
na atddigr da gercektir. Bu nokta-
da, hekimligin sanat ve ustaligs,
hastalarin da hekim se¢me 6zgiirlii-
gii herkese biiyiik rahatlik sagla-
maktadir, Yeter ki, hekimde sami-
miyet ve iyi niyet, hastada giiven

olsun.

Spermlere karsi, gerek erkegin
kendisinde, gerekse kadinda aller;ji
gelismis olabilecegi, bu nedenle
gebelik olmayisi, bir ara ¢ok kabul
goren bir anlayis olmustu. Antis-
perm antikorlar cesitli sekillerde
laboratuar tetkikleriyle aragtirilmuis,
allerji tedavisi gibi kortizon tedavi-
si ile baskr altina alinmaya ¢aligil-
migti, Bugiin, herkes tarafindan so-
mut yararlart kabul edilmis bir kav-
ram olmamakla beraber, hekimini-
zin tercihi dogrultusunda denenebi-

lir.

Hicbir neden bulamadigimiz

hasta grubunda yapilabilecekler,
yani tibbi soyleyisle “aciklanama-
yan infertilitenin tedavisi”’ ni yar-
dimcr tireme teknikleri konusunu
bitirdikten sonraya birakmak isti-
yorum. Boylece tedavi segenekleri-
nin timini kavramig olarak, bu

konuyu daha iyi ele alabiliriz.
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Tiip-Bebek Ik tiip-bebek 1978°de dogdu.
(Yardimla Ureme Teknikleri) Tipleri kapali olan ve ameliyatla
acilma imkaninin olmadig: bir ka-
dinda, bu sayede gebelik elde edil-
mis oldu. Mantik son derece basit-
ti. Madem ki, erkek tohum hiicrele-
r1 olan spermler ile yumurta hiicre-
si bir araya gelemiyordu, o halde,
kadindan yumurta hiicresi alinip,
laboratuar kosullarinda spermlerle
bir araya konabilirdi. Kulugka ma-
kinelerinde yumurtalarin sabit 1s1-
da tutulmasina benzer bir sekilde,
insan tohum hiicreleri, gerekli ola-
bilecek besin maddelerini igeren
kiigiik kaplar iginde bir araya kon-
du da. Insan viicut 1sisiu ve bazi
kogullar1 taklit eden bu ortamda,
gebeligin ilk asamasi olan déllen-
me islemi gerceklesti. Yumurta

hiicresi boliinmeye bagladi. Bir iki

giinliik bu asamadan sonra, spiral

takar gibi asagidan, yani vajen ara-

Klasik tiip-bebek yontemi, ciligr ile, rahim agzindan igeri, bu

dollenmis yumurta hiicresi, rahim
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icine birakildi. Bundan sonraki
asamalar olan, yuvalanma ve bebe-
gin gelismesi icin, tiiplerin kapali
olmasinin higbir sakincasi olmadi-
gindan, gebelik siirdii ve ilk tiip-be-
bek annesi ve babasinin riiyalari

gerceklesmis oldu.

Daha sonraki yillarda, degisik
agamalara yardimlarla gebeliklerin
olusturulmast konusunda farkl:
teknikler gelistirildi. Bunlar, genel
olarak yardimla iireme teknikleri
adr altinda anilmaya bagladilar,
Simdi bunlar1 aralarindaki farklar
vurgulayarak sira ile agiklayip ta-

nimlayalim.

IVF-ET (In Vitro Fertilizas-
yon - Embriyo Transferi): Kelime
anlami olarak “viicut disinda dolle-
me - ve cenin (déllenmis yumurta
hiicresi) nakli” olarak terciime edi-
lir, Sik¢a duyulan bir sekilde, harf-

lerin Ingilizce okunugu olarak “Ay-

vi-ef - I-ti” veya yalnizca “Ay-vi-
ef”olarak konugulur. TVF (yani ay-
vi-ef), bagka bir deyisle Klasik tiip-
bebek yontemi, yukarida detaylari-
ni verdigimiz ilk yéntemdir, Daha
sonra goriilmistiir ki, sadece tiiple-
ri kapali olanlarda degil, sorunun
inat¢1 oldugu her ¢iftte belli oranda
gebelik saglayan bir caredir ve do-
layisiyla, takip eden yillarda genis

pazar ve kullamim alani bulmustur.

Dollenmeden sonraki dénem-
de, laboratuar kosullarinda viicudu
taklit etmedeki en kiiciik sapma
dollenmis yumurtanin gelisimini
bozar. Bu nedenle, tiip-bebek labo-
ratuarlan cok titiz olmak Zdﬂlﬂdﬂ—
dirlar. Yine bu nedenle, yapay or-
tamlardan bir an 6nce dogala geg-
mek igin, klasik tiip-bebek yonte-
minde bir degigiklik yapilarak bir
bagka yontem olusturulmustur.
Dollenme gergeklesir gercekles-

mez, yumurta hiicresi, laparosko-
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GIFT. (erkek ve disi tohum
hiicrelerinin tiip i¢ine konmasi)
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pik ameliyat yardimi ile anne ada-
yinn tiiptiniin karin i¢ine agilan
agzinin icine brrakilmistir. Bura-
dan sonra normal gebelikte oldugu
gibi bir yandan boliinme devam
ederken, bir yandan tiip icinde ra-
him i¢ine dogru birkag giinliik yol-
culuk gerceklesir. Bu gekilde gebe-
lik oranlarimin daha yiiksek oldu-
gu, ama, kolayca anlasilabilecegi
gibi, bu teknigin uygulanabilmesi
1¢in, tiiplerden en az birinin agik ve
saglam olmasi sarttir, Bu yonteme
ZIFT (Zigot Intra Fallopian Trans-
fer), vani, dollenmis yumurtanin
anne adayimn fiiplerinden birine

yerlestirilmesi denir,

Bir basamak daha az miidaha-
le olmasi bakimindan, yumurta
hiicresini ve spermleri digarida kii-
ciik bir kap icinde bekletmek yeri-
ne ikisini de laparoskopi ile anne
adayinun tiipline beraberce konma-

lar1 denenmistir. Bunda da, en az



bir saglam tiip gerektigi asikardir.
Bu yontem ise GIFT (Gamete Int-
ra Fallopian Transfer), yani, délle-
necek yumurta hiicresi ve spermle-
rin anne adaymnin tiiplerinden biri-

ne yerlestirilmesi denir.

Bu tekniklerde spermlerin iyi
sayr ve kalitede olmalar gerek-
mektedir. Klasik tlip-bebek yoénte-
minde, yumurta hiicrelerinin yani-
na spermler konduktan sonra, erte-
si giin 6zel dolaptan alinip, déllen-
me olup olmadigt kontrol edilir.
Aslinda gerekli olan tek bir sperm
hiicresi olmasina ragmen belli sayi-
da ve kalitede sperm yoksa, dollen-
me bir tiirlii ger¢ceklesmez. Bu du-
rumda, eskiden fazla yapabilecek
bir sey yoktu. Ama, madem ki
spermin yumurta hiicresi i¢ine gir-
mesi lazim ve kendisi beceremiyor,
o halde, 6zel incecik smingalar yar-
dimi ile mikroskop altinda yumurta

hiicresinin i¢ine biz enjekte edelim,

yani sokalim diigiincesi akla gel-
migtir. Teknoloji gelistirilip, bu ta-
sart uygulamaya sokulunca, bu
alanda gercek bir devrim yagan-
mustir. Béylece, erkek kaynakli bir
¢ok umutsuz durumda, ¢oziime ka-
vusmak miimkiin olabilmistir. Bu
yonteme mikroenjeksiyon (gok kii-
¢lik sirmgalama) adi verilmistir.
Bugiin gelinen noktada, mikroen-
jeksiyon diger yontemlerin hemen
hemen tlimiint kullanimdan kaldi-
ran bir yontem haline gelmis du-

rumdadir,

Oyle ki, milyonlarca sperm bu
teknikle artik gereksiz kalmakta, o
ay i¢in kadinmn yumurtaliklarindan
asirt uyart ile elde edilmis kag yu-
murta varsa, drnegin, 8 veya 15, o
kadar sperm bulmak yeterli olmak-
tadir. Hatta, sperm kanallarinda,
sorun oldugu igin, menide sperm
bulunamiyorsa, meni kanallarmdan

igne ile sperm almabilmektedir. Bu
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Mikroenjeksiyon yontemi.
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yonteme MESA (mikro epididimal
sperm aspirasyonu) denmekitedir.
Bundan daha agir sorunlarda ise,
testis dokusundan, ameliyatla kii-
¢iik bir ornek alimarak, mikroskop
altinda, sperm hticreleri bulmak,
hatta, sperm bulunamazsa, sperm
onciisii hiicreler bulunarak mikro-
enjeksiyon icin kullanmak miim-
kiindiir. Bu sekilde sperm etmeye,
kullanilan yénteme gore TESE ve-
ya TESA (testisten sperm ekstrak-
siyonu, testisten sperm aspirasyo-

nu) adlari verilir.

Cok 6zel bazi durumlarda, ka-
dinda yumurta hiicresi hi¢ yoksa,
bir baska kadindan yumurta hiicre-
si alarak tiip-bebek yapmak, ya da
yumurtalik var fakat, dollenmis
yumurta hiicresinin yerlesip bliyii-
yebilecegi rahim yoksa, o zaman
da, baska bir kadinin rahminde (ki-
ralik anne) bebegi biiyiitmek diger

kullanilan yontemlerdir. Fakat, ve-



rici yumurtasi ve kiralik anne diye
adlandirilan bu yontemler tilkemiz-
de, yasal olmadiklar: icin kullanil-

mamaktadir.

Ayni sekilde, higbir yolla
sperm elde etmek miimkiin olami-
yorsa, bagka vericilerden birisinin
spermi kullanilarak délleme ger-
ceklegtirilebilir.  Yurt digindaki
merkezlerde, verici erkegiln alici
ciftleri, alic1 ¢iftlerin verici erkegi
tamimamasl i¢in sperm bankalar:
kurulmustur. Vericinin kimliginin
cok siki bir gekilde sakli tutuldugu
bu sperm bankalarinin hazirladik-
lart kataloglarda, ciftlerin seg¢imi
I¢in, vericinin boyu, ten rengi, goz
rengi, yetenekleri, vs. ozellikleri,
listelenmisgtir. Bu tiir verici sperm-
leri ve sperm bankalari da, iilke-
mizde yasal degildir ve kullanila-
mazlar. Fakat, burada bir parantez
acarak sunu da belirtelim: Avru-

pa’da bu yoéntemi kullanan tiip-be-

bek merkezlerinin bazilarinin miig-
terilerinin en ¢ogunu, gerek Avru-
pa’d'a yasayan, gerek ililkemizden
giden bizim vatandaglarimiz olus-

turayormus.

Tiip-bebek yoOntemlerinin bu-
giinkii gelinen noktada, tikandigi
yer déllenmis yumurta hiicresinin,
rahime yerlestirilmesinden sonraki
asamadir, Yakin zamana kadar, bu
konuda caresiz kalmiyor ve tutan
gebelikler i¢in sevinme, tutmayan-
lar i¢in tizlilme diginda, bir sey ya-
pilamiyordu. Bu sorun da déllen-
mis yumurta hiicresinin disinda,
mikroskop altinda zayif bir bolge
olusturmak ve bu zayiflatilmig bol-
geden tutunmasini kolaylastirma
cabalariyla asimaya calisilmakta-
dir. Bu yonteme “Assisted Hate-
hing”, yani, “yardunla yirima-cat-
latma” denmektedir. Garanti olma-
sa da, caresiz beklemeden ¢ok daha
tyidir.
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Dollenmis yumurta dig zarinin
rahim icine yerlestirilmeden dnce
yirtilmasi.
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Bu konuda bir baska yeni yol,
rahim igine yerlestirmeyi birkag
giin daha geciktirerek, daha saglik-
L1 olan ceninlerin belli olmasindan
sonra, tutmayacaklarin yerlestiril-
memesine gayret etmektir. Buna da
embriyo transferi yerine bir ileri
asama olan blastosist transferi adi

verilmektedir.

Yardimc! tireme tekniklerinin
bir yan kolu diyebilecegimiz yeni
bir alan da “Preimplantation Di-
agnosis”, yani, “rahime yerlesme
oncesi tany” denen bir alandir. Bu-
nu da kisaca aciklayarak bu konu-
yu bitirelim. Dollenmis yumurta
hiicresindeki, bdélinmekte olan
hiicrelerden birinin digerlerinden
mikroskop altinda ayiwrip incelen-
mesi ile yapilan ¢aligmalardir. Bu
hiicrede bazi olumsuz &zellikler
veya hastaliklar varsa, érnek ola-
rak alindigi ceninin de ayni ozel-

likleri tagidigt anlamina varilir ve o



cenin rahime yerlesgtirilmez. Sag-
lam oldugu tespit edilen bir hiicre
varsa onun Ornek olarak alindigi
cenin biiylimek {izere rahim igine
yerlestirilir. Boylece, yerlestirile-
cek dollenmis yumurta hiicreleri-
nin hangilerinin yerlestirilecegi
sansa ve tesadiife birakilmamig

olur.
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Tedavi Yontemlerinin Secimi

Chorion _/

19 ve 21 giinliik gebelik iiriinleri.
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Infertilitede, yani cocuk sahibi
olamayan ciftlerde, yapilan tetkik-
lerde kimi hastaliklarin varhigi ve
gebeligin olugmasina bu nedenin
engel oldugu bazen kolayca gorii-
lebilir. Ornegin tiiplerinin kapali
oldugu tespit edilen bir kadinin yu-
murta hiicresine spermlerin ulag-
mas1 i¢in, ya tliplerin ag¢ilmasi i¢in
ameliyat yapilmasi, ya da tiiplere
ihtiya¢ olmayacak bir yontem, ya-
ni tiip-bebek kullanilmasi gerektigi
aciktir. Veya beyinden salgilanma-
st gereken uyarict hormon olmadi-

&1 i¢in yumurtlamanin olamadig

tespit edilmigse, nedene yonelik

olarak bu hormonun digaridan ve-
rilmesi ve yumurtaliklarin caligti-
rilmast gerektigi acik¢a bellidir.
Nedenleri aciklamaya calistigimiz
béliimde, olayr ayrintilartyla agik-
larken, miimkiin olan tedavi yon-
temlerini de, ¢6ziim mantigiyla
birlikte rven"ni;;tik. Bu nedenle, bu

orneklerle yetinecegim.



Fakat, sorun ¢ogu ciftte bu ka-
dar net ve acik degildir. Ustelik, isi
daha da karmagik hale getiren vii-
cudun kendi iyilesme cabalari da
vardir. Bunlar da mekanizmalarimni
tibben tamamiyla kavrayabildigi-
miz olaylar degildir. O nedenle, bu
isle ugrasan hekimlerin ¢ogu, “su
duvardan ¢ocuk ¢ikar, senden ¢ik-
maz” ya da “sen gebe kalirsan ben
bileklerimi keserim” gseklinde iddi-
al1 konusan meslektaslarimizin za-
man i¢inde bazen mahcup oldukla-
rina sahit olmusglardir. Veya “merak
etme, sizin bu iginizi ben ¢dzerim”
diye garantili(!) hizmet veren bece-
rikli meslektaglarimizin da benzer
mahcubiyetleri zaman zaman go-

riilmektedir.
Isin neden zor, zeminin neden
kaygan oldugunu bir benzetmeyle

agiklamaya ¢aligayim:

Bilimde bir varsayimin dogru

olup olmadigini smayan cesitli de-
neyler yapilarak gergege ulagilir.
Tipta, malzeme insan oldugu igin,
dencysel caligmalar, ¢ogunlukla,
tam anlamiyla konulara agiklik ge-
tirebilecek sekilde uygulanamaz.
Ornegin, bir ilacin gebelikte kulla-
niminin, hangi dozdan sonra bebe-
ge zararli olabilecegi sorusuna de-
neysel bir yanit bulmak hi¢ de ko-
lay degildir. Ciinkii, 6rnegin 30 fa-
ne gebeye, ayni ilacy, belki de za-
rarlt olabilecek bir maddeyi, verip,
sonra bebekleri izlemek aklin man-
tigin alabilecegi bir sey degildir.
Buna ragmen, kisilerin viicutlari-
nin farkli tepkiler verdigini de goz
oniinde tutarsak, bu soruya gergek
cevabi bulabilmek i¢in bdyle bir
deney yapilsa bile yetmez. Belki de
kadmlarm her birine 30’ar ayrt ge-
belikte ayni ilact verip bebekleri iz-
lemek gibi daha da imkansiz bir
yontem kullanmak gerekli olur.

Oyleyse, béyle bir soruya tibben
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23 giinliik gebelik triinii.
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dogru cevabi bulup verebilmek
icin deneysel yol kullanmak miim-
kiin degildir. Bagka hangi yol kul-
lanilabilir derseniz, istatistik, yani
ihtimaller hesabi diyebiliriz. Yani,
gebe iken bilemeden bu ilaci alan
tek tik kadinlarin dogurdugu be-
beklerde, hangi anomali hangi
oranda var, hi¢ ila¢ almamis gebe-
lerin bebeklerinde bu anomali ihti-
mali hangi oranda var? Bir fark
varsa, ihtimaller hesabina gére bu
fark tesadiifi midir, yoksa, tesadiifi
olamayacak kadar biiyiik miidiir,
yani, bir faktér buna yol agmakta

midir?

Bir 6rnek de konumuzdan ve-
relim. Cocugu olmayan 6rnegin 30
cifte, belli bir tedavi yontemi uy-
gulandigimi diistinelim. Bu 30 cif-
tin, yine Ornegin, 8’inde gebelik
olugtugunu izlemis olalim. Bir bag-
ka hekim, bir baska yontemle 10

gebelik saglamis olsa hemen ikinci



yﬁntelmin daha yararli oldugu so-
nucunu ¢ikaramayiz. Ciinkii, sart-
lar ne kadar benziyor olursa olsun,
ilk gruptaki 30 ¢ift insan, ikinci
gruptaki 30 ¢ift insan degildir. Di-
ger yontemi de ayni ciftlere uygu-
lamaya kalksamz, gebe kalanlar te-
daviden ¢ikacag icin, deneyemez-
siniz. Ustelik, ayni kigiler olsa bile,
aynt yilin ayni ayinda, kisiler ayni
yasta iken, olamayacagina gore, bu
iki tedavi yonteminin hangisinin
daha 1yi oldugunu kanitlayamazsi-
niz. Hele, benzer iigciincli bir 30
ciftlik grupta hicbir tedavi yontemi
kullanilmamasina ragmen, 6 gebe-
lik olustugunu gériirseniz, hadi yo-

rumlayin bakalim.

Isin temelindeki karmasikligin
anlatim1 da herhalde biraz karma-

sik oldu.

Biz, bu temeller iizerine, teda-

vi yaklagimlarimizi hangi prensip-

lere gore sec¢iyoruz, bunu daha sade
ve berrak bir sekilde aciklamaya

caligayim.

Ilk basamakta kullanilacak
olan yontem, ucuz, kolay uygula-
nabilir, yan etkisi en az olan yon-
tem olmalidir. Ornein, bir hapla
tedavi edilecek bir konu ig¢in, igne

kullanilmamalidir,

Bir yontem ilk uygulandiginda
basarili olunamasa bile, tecriibeler
gostermistir ki, tekrarlayan uygu-
lanmalarda sonug¢ alma ihtimali
vardir. Her ay olsa olsa en ¢ok bir
kez yumurtlama, ve dolayistyla bir
kez gebelik sansi olduguna gore,
bir yontemi ti¢ kez uygulamak de-
mek {i¢ aylik bir siire demektir. Yi-
ne tecriibeler gostermektedir ki, al-
ti kez aynt yontemle sonug alina-
mamigsa artik o yontem ile o hasta-
da sonug alma sansi azalmaktadir.

Bu da, bizim bir yontemi uygular-
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ken, bir sonraki basamaga gegmek
icin ¢ veya alti kez uygulama

prensibimizin temelidir.

Yontem secilirken ¢iftlerin ne
kadar siiredir evli olduklari ve
ozellikle kadinin yast gbz Oniine
almir, Otuz bes yastan sonra, higbir
problemi olmayan kadinlarda bile
dogurganligin kismen azalmaya
bagladigint bildigimiz i¢in, bu yasi
bir sinir gibi kullaniriz. Yirmi iki
yasinda, 3 yillik evli bir ciftte,
spermden cok az umutlu olunsa bi-
le, 6 kez sperm yikama ve agilama
uygulamak, son derece mantikli
iken, ayni sperm 6zelliklerini tasi-
yan 34 yasinda, 11 yillik evli bir
ciftte pek dogru olmayabilir.

Bir bagka prensip, basamak
basamak uygulanan tedavi yon-
temlerinin dogru ve titiz bir sekilde
kayitlarinin tutulmasi ve sonug ali-

namadigmda, yeni basamak yonte-



me gecmeden ara degerlendirme,
strateji ve karar kontrolleri yapil-
mas1 gerefidir. Nihayet, hekimin
elinde uygulayabilecegi yontemler
bitince, samimiyetle bunun cifte
bildirilmesi ve o ana kadar uygula-
nanlarin bir tibbi 6zetinin, en azin-
dan istendiginde, verilmesi geregi-
dir.

“Her yigidin yogurt yiyisi
farklidir.” Kimi hekim deneyebile-
cegi her careyi uygulayarak, cok
ilag, cok miidahale, cok masraf,
cok caba ile meslegini icra eder.
Bilindigi gibi, tilkemizde saglik
harcamalari, hasta adina sigorta
sirketi tarafindan kontrol edilmedi-
gi icin neyin ¢ok, neyin az, neyin
gerekli, neyin liizumsuz oldugu, ta-
mamen ve sadece hekimin vicdan
ve ahlaki ile denetlenir. Eger hekim
birgoguna gore gereksiz bulunan
bir yontemi, yiirekten inanarak uy-

guluyorsa, “yogurt yiyis”ini saygi

ile kargilamak gerekir. Aksi durum-
da, yani inanmadig1 halde ticari he-
saplarla uyguluyorsa maalesef her
meslek grubunda yer alan ve bir ta-
kim zaaflar1 olan insanlardan biri
olarak nitelemekten bagka bir yol
kalmamaktadir.

Kimi hekim de, etkinlii ka-
nitlanamamuis hi¢bir yontemi uygu-
lamak istemez. “Terapotik minima-
lizasyon™ ad1 verilen bu yaklagimin
dezavantaji da, mutlak olmasa da,
kismi yarari olabilecek, tedavi san-
st az da olsa yiikseltecek, kimi
yeni, kimi pahali yontemlerden
hastasint bir anlamda korumasi,
ama bir anlamda da mahrum birak-
masidir. Bu gruptaki bir hekim,
yevmiyeli galigarak para kazanan
bir hastasina, yarari kugkulu bir
yOntem igin para harcamasin diye,
ya da hasta resmi de olsa sonugta
kaynak israfidir diye boyle kisitl

davraniyorsa onun “yogurt yi-
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yis”ine de saygi duymak gerekir.
Fakat, bilgilerini tazeleyemedigi,
yenilikleri takip edemedifi icin,
sadece klasik yontemlere sikisip
kalmugsa, yalnizca onlarla meslegi-
ni icra etmeye caligiyorsa, diger
meslek sahipleri arasinda da bir
karsihigr mutlaka var olan bu yeter-
sizligin bir de adi vardir diye diisii-

niiyorum.

Bu tiir “yogurt yiyis”ler i¢in
iyi bir test alan1 agiklanamayan in-

fertiliteye yaklagimdir.

Ac¢iklanamayan infertilite-
nin tedavisi konusunda Kkitaplara
gecen bugiinkii bilgi su segenekle-

ri gosterir:

1. Konservatif yaklagim (Yalnizca
bekleme)
2. Yumurtlama tedavisi + Agilama

3. Tiip-bebek



T

Aciklanamayan infertilite ta-
mis1 titizlikle incelenip, dogru kon-
musgsa, hi¢cbir tedavi yontemi uygu-
lamadan, kendiliginden gebelik
orami aylik % 3 kadardir. Sonraki
ay kalanin % 3’1, bir sonraki ay ka-
lanin % 3’ii, vs. derken, bir yilda %
30’un iizerinde bir gebelik orani
demektir. Asillamada bu oran %
6’ya cikarilabilse, bir yil sonra ge-
be kalanlarin orant % 60’a yakin
olacaktir, % 9’da % 70’e yaklasa-
caktir. Tiip-bebek yonteminde, bir
denemede, yani, ayda, ortalama ge-
belik orant % 30-40’lar civarinda
da olsa, bilindigi gibi % 100 degil-
dir. Simdi, bu durumda hekimin
hastasina tavsiye edecegi yol mes-

leki tavrinmn bir gostergesidir.

Yapilmast gereken, bir aylik
uygulamasi yaklagik 3000 dolara
mal olan tlip-bebek yontemini, be-
dava beklemeye bir alternatif ola-

rak sunarken, biraz fazlaca zaman

ve emek harcayarak cifte durumu
anlayabilecekleri gekilde acikla-
mak ve onlarin karari dogrultusun-

da kendilerine yardimci olmaktir.

Bu konuda bir yanlis anlama
olmasin diye, bir kez daha vurgula-
maliyim ki, aciklanamayan inferti-
lite diyebilmek i¢in, sperm tahlilin-
de hicbir anormallik olmamasi,
adetlerin ve yumurtlamanin diizen-
li olmasi, tiiplerin ve rahimin film-
de normal olarak goriilmesi, lapa-
roskopi yapilarak endometriozis
veya bagka sorunlarin olmadiginm
kanitlanmis olmasi sarttir. Bunlarin
herhangi birinde siipheli de olsa bir
yetersizlik varsa olaya agiklanama-
yan infertilite adi verilemez ve
kendiliginden aylik % 3 oraninda
gebelik beklemek dogru degildir.
Yoksa tedavisiz beklemek olsa ol-
sa piyango beklemek gibi bir kii-

clik ihtimal olabilir.
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Sperm analizi yapilacaksa:

1. Laborantlar ve hekimler ta-
rafindan incelenen sperm ozellik-
lerinin birbirleriyle dogru kiyasla-
nabilmeleri acgisindan, 4 giinliik
bir cinsel perhiz siiresi ongoriil-
miigtiir. Bir gece once iligkide bu-
lunmus bir erkek ertesi giin tekrar
sperm verdiginde, yeteri kadar to-
hum hiicresi birikmemis olabilir.
Aksine haftalardir bogsalma olma-
diysa verilen ilk sperm Orneginde,
yaslt cansiz sperm hiicrelerinin
orant aslinda olmadig1 kadar yiik-
sek cikacaktir. Bu nedenle, ideal
olani, laboratuardan randevu alin-
diktan sonra, 4 giin 6éncesinde, cin-
sel iliski veya mastiirbasyonla
spermlerin bosaltilmasi ve tahlil
giintinde verilen 6rnegin dordiincii
giin 6rnegi olmasimin temin edil-
mesidir. Elde olmayan nedenlerle

bu gerceklestirilememigse, bunun



bildirilmesi ve tahlil yorumlanir-

ken gz Oniine alinmasidir.

2. Ornek mastiirbasyonla elde
edilmis olmalidir. Bunun nedent,
kadin genital yollarina ait salgilarin
sperme karigmast halinde incele-
menin yanlis sonuglar verebilmesi-
dir. Aynt nedenle mastiirbasyon si-
rasinda, sabun veya tiikiiriik gibi
yabanct maddelerin karismamis ol-
mas1 dnemlidir. Hatta, sperm kabi
olarak kullanilan kablarin bir kulla-
nimlik olmasit énerilmektedir. Ciin-
kii, tekrar kullamlanlarda, yikama
sonrasinda, ne kadar iyi durulanir-
sa durulansin, kapta kalabilecek
deterjan artiklart spermleri etkile-
yecek ve gereksiz yere 6lii veya ha-
reketsiz sperm oranmi yiiksekmis

gibi gosterecektir.

3. Spermin tiimiiniin tahlil i¢in
alinmasi gereklidir. Ama, ilk fiskur-

madalki kisim Szellikle cok nem-

lidir, Ciinkii, spermleri sulandira-
cak olan sivilar ilk anda azdir. Bu-
na bagh olarak bu béliimde sperm
sayisi olduk¢a yogundur. Hatta, ba-
z1 hekimler asilama yonteminde,
bu ilk figkirmadaki kismi kullana-
rak, sperm yikama yapmadan, do-
gal yolla yogunlagmis sperm kul-
landiklarmi iddia etmektedirler.
“Split ejakiilat” denen bu yontem,
sperm yikamaya bir alternatif ola-
rak, daha iyi degilse de daha kotii
de degildir ve gerekli durumlarda

kullanilabilir.

4. Birgok merkezde, tzellikle
resmi hastanelerde, sperm vermek
icin kullanilan yerler hi¢ de rahat
degildir. Cogunlukla bir genel tu-
valete elinde sperm kabiyla gonde-
rilen kisi, 6yle bir ortamda verdigi
spermden pek memnun kalmamig
olabilir. Fakat, bilinen odur ki, so-
nugta sperm kalitesi bu gibi gartlar-

dan kayda deger olgiide etkilenme-
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mektedir. Eger boyle bir ortamda
sperm vermek miimkiin olamazsa,
ev veya bir otel gibi, esiyle birlikte
olacagi bir baska ortamda sperm
elde etmek mimkiindiir. Yine de,
spermin mastiirbasyonla ve sabun,
tiikiiriik veya bir bagka kayganlag-
tirict kullanilmadan elde edilmesi
gereklidir. Sonra da miimkiin olan
en kisa siirede laboratuara getiril-
mesi gerekir. Elbette ki asir1 bir te-
lasa gerek yoktur. Burada saniyeler
veya birkag¢ dakika 6nemli degildir.
Bu siire yarim saati gecebilir, fakat
bir saati bulmamasi uygundur. Ay-
rica dikkat edilmesi gereken bir
bagka nokta da, sofuk havalarda
spermin viicut 1s1sindan daha fazla
sogumamast i¢in, laboratuara gotii-
riiliirken, ya avug iginde, ya da,
gomlek cebi veya ceket i¢ cebinde

taginmasi gerekliligidir,

5. Sperm kabini alirken iize-

rinde isminizin yazili oldugunu



kontrol edin, verirken de, miim-
kiinse, laboratuvarda alan kisiye,
isminizin dogru yazildigim goste-

rerek teslim edin.

Post koital test yapilacaksa:

1. Yamurtlama zamani tahmi-
ni olarak hesap edilerek doktoru-
nuz tarafindan size bildirilen bir
giinde bu tahlil yapilabilir. Genel-
likle adetin 11 veya 12°nci giinii

olacaltir.

2. Gece ge¢ saatte, Ornegin
03:00 veya 04:00 gibi, iliskide bu-

lunun.

3. Bayan egin en yarim saat

kalkmamasi gerekir.

4. Erkek egin kalkmasinda ve-
ya banyo yapmasmda bir sakinca
yoktur. Ancak, bayan dug alsa bile

vajeni ytkamamalidir.
5. Sabah saat 09:00 siralarinda

hastanede olunur. Erkek esin gel-

mesi sart degildir.
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yavasca akmamasl igin
gekilmesi engel

Rahim filmi ¢ekmek i¢in
kullanilan diizenek.
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6. Islemin yapihsi: kadin-do-
gumda kullanilan muayene masa-
sinda, normal muayenede kullani-
lan ordek agzina benzer bir aletle
rahim agz: gordliir. Kiigiik bir plas-
tik borucuk ve enjektor aracihigi ile
rahim agzi salgis1 alimir. Hasta agi-
sindan islem bitmis olur. Yani, has-
ta agisindan normal bir kadin do-
gum muayenesinden farkli bir is-

lem sayilmaz.

7. Her hekim bu tetkiki iligki-
den 6-8 saat sonra yapmak isteme-
yebilir. Bazen 2 saat, bazen 12 saat
sonrasini uygun bulanlar vardir. Bu
durumda hekiminiz hangi saatte
tahlili yapacaksa ve iliskiden ne
kadar sonrasini tercih ediyorsa, sa-
atlerde gercken degisiklikler yapi-
labilir.



HSG (Rahim filmi) cekilecekse:

1. Rahim filminin cekilebil-
mesi i¢in uygun zaman, adetin ka-
namaly doneminin yeni bitmis ol-
dugu giinlerdir. Bunun iki nedeni
vardir. Ilki, rahim agzi kanali bu
donemde kismen daha genigtir.
Tkincisi, gebelik ihtimali kesinlikle
bertaraf edilmis olur. Diyebilirsiniz
ki, zaten gebe kalamadig1 i¢cin has-
ta tetkik ediliyor, nasil gebelik olur
7 Bazen olabilir, farz edin ki oldu,
siz de iizerine bilemeden film ¢ek-
tiniz. Igine diigeceginiz ikilemi bir

diistiniin. Ya gebe iken film gekti-

rildi diye kiirtaj yaptirp gebeligi

sonlandirmak, ama kirk yilin bagi
olmus, ne zamandir beklenen, tesa-
diifen olusmus, kiymetli bir gebeli-
g1 sonlandirmak, ya da kiiglik bir
ithtimal de olsa, bebegin diismesi
veya radyasyondan etkilenmis bir
cocuk olarak dogmasi. Bu zor iki-

leme nadir de olsa, zaman zaman

diigtilebilmektedir. O zaman yapil-
masi gereken is, ¢iftlere, radyasyon
riskinin ¢ok az oldugu ama olursa
ciddi olabileceginin, tamamen sag-
Likly bir gebelik ihtimalinin daha
biiyiik oldugunun anlatilmasidir.
Ve yanlig bilgilenme olmadigin-
dan, konunun ¢ift tarafindan dogru
ve net bir gekilde anlasildigindan
emin olduktan sonra, anne-baba
adaylarinun tercihine gore karar ve-

rilmesidir.

2. Film c¢ekilmeden 45-60 da-
kika kadar once agri kesici ilaclar-
dan birinin yutulmasi (6rnegin: Ap-
rol, Naprosyn, Apranax, vs.) hem
tiiplerin girisinde bazen olugabile-
cek istenmeyen kasilmalar1 azalt-
mas1, hem de iglemin daha agrisiz
olmast i¢in Onemlidir. Hekiminiz

Onermigse antibiyotik de alinabilir.

3. Islem icin, hasta kendi iistii-

nii ¢ikarmag, verilen 6zel bir uzun
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gomlek giymis olarak film cekile-
cek olan masaya sirtiistii yaturilir.
[lacl maddenin rahimden iceri ve-
rilebilmesi i¢in rahim agzina ozel
bir alet yerlestirilir. Once hig ilag
vermeden bir film cekilir. Sonra,
azar azar ilag verilerek, rahim i¢
boslugunun sekli gozlenir. Ilag ve-
rilmeye devam edildiginde tliplere
dogru ilacin ge¢isi, devaminda tiip-
lerin diger uglarindan karm boslu-
guna ilacin gegip sigara dumanini
andirtr bir goriinimde dagildig:
gozlenir. Bu gbzlem boyunca, ihti-
yag duyuldugu araliklarda diigme-
ye basilarak, goriintiilerden kalici
film alinir. Biitiin bu iglemler sira-
sinda hastanin duyacagi rahatsiz-
lik, siradan bir kadm-dogum mu-
ayenesindeki rahatsizlik kadar ola-
caktir. Ancak bazen, tiiplerde kis-
men de olsa bir tikaniklhik varsa,
ilacin verilmesi bu darhigi gege-

mezse kisa siireli bir sanci olabilir.



4. Daha 6nce boyle bir tecriibe
yasamig olan kisiler, hele abartarak
anlatmay1 seviyorlarsa, bu olayi
daha sonra film ¢ekilecek olan kisgi-
ler i¢cin kabus haline getirebilirler,
Tiiplerinde darlik veya tikanikhik
olmayan kigiler, hi¢ yasamayacak-
lart béyle bir sikinti icin boguna
korku yasamis olduklarini, film ge-
kilme isi bittikten sonra, ancak an-

layabilirler.

5. Ilacin karmn icine gegisi ko-
nusunda bir tereddiit olursa, ertesi
giin yani 24 saat sonra, ayakta, alet
yerlestirmeden, ilag verilmeden
dogrudan bir film daha cekilebilir.
Bir 6nceki giin verilen ilacin karin
icindeki dagilmig sekli boylece go-

rlintiilenmig olur.

6. Islem sonrast 6zel bir istira-
hat veya kisitlama gerekmez. Ola-
yin yorgunlugunu atar atmaz kigi

giindelik hayatina devam edebilir.

7. Islem sonrasi, kullanilmis
olan ilaclarin bir kisminin vajenden
geri dokiilebilecegini géz Oniine
alarak beraberinizde uygun bir ped

bulundurmaniz yararl olabilir.
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Yumurtlama tedavisi verilecekse

1. Klomifen sitrat’la: (HAP TE-
DAVIST)

A. Doktora ve tahlile miim-
kiin olan en az sayida gelerek yu-

murtlama wyarisu:

Doktora yakin bir merkezde
oturulmuyorsa, gidis geligler zah-
metli ve masrafli oluyorsa, 3 aylik
bir tedavi agagida tarif edilen sekil-
de uygulanabilir. Eger arzu edilen
gebelik olugursa, en az zahmet ve
masrafla hedefe ulasilmis olur. Ta-
bidir ki, geng ciftlerde denenmesi
daha mantikli oldugu halde, ileri
yaslardaki c¢iftlerde zaman kaybet-
mek acisindan pek gegerli olma-
maktadir. Yine de, bagka tiirlii te-
daviye giicli olmayanlarda uygula-

nabilir.

1. Adetin 5’nci giiniinden bas-



lamak iizere her aksam bir tablet
(Klomen, Gonaphene, Serophene,

vs.) yutulur,

2. Toplam 5 aksam ila¢ yutul-
duktan sonra artik ilag alinmaz. Bir
baska soyleyisle, adetin yalnizca 5,
6,7, 8 ve 9’uncu aksamlart ilag yu-

tulur,

3. Hap alimi bittikten 2 ila 5
giin kadar sonra yumurtlama ola-
caktir. Bu nedenle, bu doénemde,
yani adetin 11 ila 15’inci giinlerin-
de giinasir cinsel iligkide bulunu-
larak, yumurta hiicresi atilirsa, ka-
din iireme organlarinda spermlerin
bulunmasi saglanmig olur ve gebe-

lik beklenebilir.

4. Beklenen adet bir hafta ge-
cikirse, gebelik testi yapilabilir, an-
cak, bu tedavi nedeniyle gebelik ol-
masa da adet gecikmesi sik goriilen

bir durumdur. Bu nedenle, hayal

kirlkligt yasamamak i¢in her gecik-
me gebelik sevincine doniigtiiriil-

memelidir.

5. Gebelik yoksa aym tedavi
iki ay daha tekrar edilebilir.

B. Doktora ve tahlile az sayt-

da gelerek yumurtlama uyarisi:

Bir kez uygulanan klomifen
tedavisi sonucunda gebelik olugur-
sa, sorun bitmis demektir. Ancak
gebelik olusmaz ve adet kanamasi
baglarsa ne olmustur ? Bir, ya yu-
murtl.almq. gérgekleg;memi@tir ve bu-
nun i¢in gebelik olugamamugtir. Iki,
ya da, yumu;tlamal olmus ama dol-
lenme olmadigi i¢in gebelik olug-
mamugtir. Tk durum s6z konusuy-
sa, ila¢ dozunu artirarak, ikinci do-
nemde yumurtaliklar: daha gliclii
uyarmalidir, ikinci durum s6z ko-

nusuysa, doz yeterli demektir, aym
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Vaginal ultrasyon yapilisi:
Ekranda goriilecek kesit.
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dozla tekrar deneme ve gebelik
bekleme sansi vardir. Bu soruya
pratik bir cevap olmak iizere yuka-

ridaki maddelere ek olarak: .

1. Adetin 2P’inci giinii kan
tahlili verilerck, kanda progeste-
ron diizeyi Olgtiiriiliir, Kan veril-
dikten sonra, sonucunun hemen
alinip doktora gosterilmesi gerekli
degildir. Kolayca tahmin edilecegi
gibi, gebelik olmazsa, yani, adet
kanamas1 baglarsa, sonraki dénem
ilag dozu i¢in doktora yol gosterici

olacaktr.

C. Yakn izlemeli yumurtlama

uyarisi:;

Ozellikle yumurtlamanin za-
manim da belirlenmesi gereken
asitlama tedavisi de eklenecek olan

uyarilarda ek olarak:

1. Tedaviye baglamadan dnce,



bir 6nceki donemden kalma bir yu-
murtalik kisti olup olmadigim be-
lirlemek icin baslangic ultraso-

nografisi yapilir.

2. Tarif edilen sekilde, 5, 6, 7,
8 ve 9uncu giinlerde ve uygun
dozlarda (hekimin Onerisine gore

1, 2 veya 3) tablet yutulur.

3. Hapm bitimini takip eden
giinlerde, giinliik veya giinasiri ya-
pilan ultrasonlarla, yumurtaliklarda
olusan yumurta kesecikleri (foli-
kiiller) milimetrik Slgimlerle izle-
nir. Folikiilometri denen bu izlem,
vaginal yoldan yapilan ultrasonla
degerlidir, karmdan yapilan ultra-
sonla, bu kadar ayrintili ve hassas
dlelimlerin yapilmasi ve degerlen-

dirilmesi oldukga zordur.

4. Bir veya iki folikiiliin 20
mm.lik biiyiikliige ulagmasi halin-

de, kendiliginden de olabilecek

olan yumurtalik g¢atlatma hormo-
nunun belki de salgilanmamasi ola-
stligina karst tedbir alinir. Bu hor-
mon sentetik olarak piyasada var-
dir. Pregnyl veya Profasi isimli bu
ilaglardan 10 000 iinite ( 5 000 iini-
telik 2 ampul) aksam saat 21:00 ci-
varmda kalgcadan yapilir. Bu saatte
yapilmasmin nedeni olagan kosul-
larda, catlamanin bu hormondan 36
saat sonra gerceklesmesidir. Boyle-
ce, 36 saat sonra, iki sonraki giiniin
sabah 09:00™una denk getirilmig

olur.

5. ki sonraki giiniin sabah
09:00’unda sperm yikama yonte-
miyle hazirlanan sperm ile asilama
yapilir. Boylece, yumurtlama olur
olmaz hazir sperm bulmasi saglan-

misg olur.

6. Bazen, viicudun kendi sal-
giladigr catlatma hormonu nede-

niyle, bizim bekledigimiz saatten
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Ultrasonla incelenen uterus kesiti
resmi, i¢ bosluk yumurtlama
zamanina has goriintiide.
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daha erken bir yumurtlama olabi-
lir. Bu nedenle, ¢atlatma ignesini
yaptirdigumiz gliniin hemen erte-
sinde, ultrasonla yumurtaliklar
kontrol edilir. Eger izledigimiz fo-
likiil o giin goriilmezse, bu erken
catlamig oldufunu isaret eder. Biz
de buna karsilik, normalde ertesi
giin i¢in planladigimiz agilamayi
bir giin éne alinir ve o giin yapariz.
Boylece, normal zamammni bekler-
ken kagirmig olacagimiz firsati de-

gerlendirmis oluruz.

7. Asilamanin yapildig1 giintin
ertesinde, folikiiliin artik ultra-
sonla goriilmemesi, yumurtalik ci-
varmnda bir miktar stvimin varlig,
yumurtlamanm oldugunun kaniti-
dir. Artik bu dénem igin yapilacak-
lar bitti demektir. Gebelik olugup
olugmadigim beklemekten bagka

yapilacak bir ey kalmamstir.

8. Folikiil takip eden giinlerde



halen varligim siirdiirtiyorsa, buna
catlayamamig yumurtalik kesecigi
anlamina gelen “Luteinized Unrup-
tured Follicul” sozciiklerinin bag
harflerinden olusturulmus LUF
Sendromu denir. Bagarilli yumurt-
lama olmayigmm bir seklidir. Yu-

murtlama tedavisine devam edilir.

9. Agilama yerine, sperm 6zel-
likleri sorunsuz olanlarda, normal
cinsel iligkide bulunmalari Onerile-
bilir. Asilama yapilanlarda bile, ta-
kip eden ilk birkag giin cinsel ilig-
kide bulunmanin zarari olmadigi,
hatta kismen yararlt oldugu diisii-
niilmektedir. Asitlamay: ertesi giin
tekrarlayarak, gebelik gansini artir-
may1 deneyenler vardir. Ancak, ka-
mitlanmus bir tistiinliigii oldugu her-
kes tarafindan kabul gormemekte-
dir.

10. Gebelik olmazsa, takipler-

de yumurtlama olduysa ayni doz-

da, olmadiysa doz artirilarak yeni
adet doneminde, tedavi tekrarla-
nir. Klomifen sitratin insan viicu-
dunda bir aydan daha uzun bir sii-
rede atildig1 bilindigi icin, 3 aylik
bir tedaviden sonra devam edile-

cekse, bir ay ara verilmelidir.
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Yumurtalik uyarici

hormon ilaglarina drnekler.
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Yumurtlama tedavisi verilecekse

2. Beyin hormonlariyla (Gona-
dotropinlerle):
(IGNE TEDAVISI)

Hap kullanarak kisinin kendi
beyin hormonlarinin fazla salgilan-
mast saglanarak yumurtlama uya-
rist yapildigini soylemistik. Bazi
durumlarda, kiginin beyninden sal-
gilanan bu hormonlar ¢ok az tireti-
lebilmekte, hatta hi¢ iretileme-
mektedir. Nadir goriilen bu durum-
larda, bu hormonlarin digardan ve-
rilmesi eksikligi giderecegi igin,

sorun kolaylikla giderilmektedir.

Daha sik kargilastigimiz du-
rum ise, boyle bir iiretilememe ol-
mamasina ragmen, klomifen sitrat-
la, yani hapla, bir tiirli yumurtla-
manin saglanamamas: halidir. Tlk
ay giinde bir hapa cevap alinama-

yinca, ikinci ay giinde iki hap, yine



cevap alinamayinca, lglincli ay
giinde ii¢ hapla yapilan uyarida da
yumurtlama olugturulamazsa bu
hastalara “Klomifen’e direncli” ta-
nis1 konur, Bu tip hastalarda hor-
monlarla uyari, yani igne tedavisi,
kullanilarak yumurtlama saglana-
bilir, Bu tedavi gekli oldukg¢a paha-
It oldugu i¢in, klomifenin tam doz
kullanilmig olmast ve cevap alina-
madiginin acikca goriilmiis olmasi

sartr,

1. Adetin iigiincii giinti yumur-
talik uyarict hormon ve yumurtalik
tiriinii hormon diizeyleri belirlenir.
Yani, kanda FF'SH ve E, (0strojen)
icin kan alinip tahlil yapilir. Bu do-
nemde, her ili hormonun da belirli
diizeylerin altinda olmast, uyariya
cevap alinmasi ag¢isindan, iyi isa-

retlerdir.

2. Ugiincii giin aksamindan

baglayarak, her aksam belli sayida

igne yapuir. Genellikle, ii¢ aksam-
lik tedaviden sonra, dordiincii giin
ilag dozunu ayarlamak icin, hekim
ultrason veya kanda E- diizeyini,
veya ikisini birden gormek ister. O
giin yapilan bu tetkiklerin sonucun
alinca bir veya iki giin siireyle kul-
lanilacak igne dozunu belirleyip,
hastasina bildirir ve tekrar deger-
lendirme ve doz ayarlamasi igin
kag giin sonra gelecegini soyler.
Ayni sekilde ayarlamalarla, yumur-
taliklardan en az birinde, en az 20
mm capli bir folikiil olugturulunca-
ya kadar bu ara kontroller ve doz
ayarlamalart ile uyar siirdiiriiliir.
Sonunda adetin 10 ila 13’iincii
giinlerinde bu hedefe ulagilir. Fakat
kisilerin verecegi cevap ¢ok farkli
olabilecegi i¢in bu giinlerin digina

tasildig1 ¢ok olur.

3. Bazen yumurtaliklar bu
uyarilara asir1 bir cevap verebilir-

ler. Asirt cevap oldugu ultrasonda
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Asgir1 uyarilmig, ama hastahk
agamasina varmamis bir
yumurtahgm ultrason goriintiisii.

04

yumurtaliklarda her biri 15-20
mm.lik ¢ok sayida folikiil oldugu-
nun gozlenmesi ve kanda E, diize-
yinin 1500-2000 pg/ml’'nin iizerine
cikmasiyla anlagilir. Bu durumda,
uyart stirdiiriiliirse “hiperstimiilas-
yon sendromu” denen asurt uyartl-
ma hastaligr geligebilecegi igin te-
davi kesilir. “Siklus iptali’ denen
bu tedaviyi yarida kesme olaymin
bir gerekgesi bu klinik durumdur.
O ana kadar yapilan isler ve emek-
ler maalesef bosa gitmis olur. Ama,
elbette ki tibben gereken ve hasta-

nin iyiligi icin dogru olan budur.

4, Bazen de giinler ilerlemesi-
ne ragmen, yumurtaliklardan iste-
nen cevap almamaz, yani felikiil-
ler biiyiimez, B diizeyi yliksel-
mez. Bu durumda da hekim siklus
iptali karart verebilir bir sonraki
donemde daha yiiksek dozla bagla-

mak iizere tedaviyi kesebilir.



5. Bu tedavide yakin takibin
gerekcesi de zaten bu gekilde do-
zun agirlya kagmamasi, ama yeter-
siz de kalmamasidir. Bu saglanabi-
lir de, 20 mm’nin lizerinde bir veya
birka¢ folikiil elde edilebilirse,
kanda E, diizeyi 1500-2000’in

izerinde degilse, folikiil ¢atlatma

- ignesi yaplma zamani gelmig de-

mektir. Pregnyl veya Profasi isimli
laglardan 10 000 tinite ( 5 000 iini-
telik 2 ampul) aksam saat 21:00 ci-
varinda kalgadan yapilir. Bu saatte
yapilmasmin nedeni olagan kosul-
larda, ¢atlamanin bu hormondan 36
saat sonra gerceklesmesidir. Boyle-
ce, 36 saat sonra, iki sonraki giiniin
sabah 09:00’una denk getirilmisg

olur,

6. Boylece yumurtlatma teda-
visi bitmig olur. Elde edilen yumur-
ta veya yumurtalar, ya normal cin-
sel iliski onerilerek, ya asilama ya-

pilarak, ya da tiip bebek igin yu-

murta toplama iglemi ile toplanip
laboratuara almarak gebelik sansi

icin spermlerle karsilagtirilirlar.

7. Nag verilme dozlar ile ilgi-
Ii gesitli protokoller vardir. Hekim
hangisini uygun goriiyorsa onu
kullanir, Kabaca, ii¢ ana yontem
vardir: 1) Klasik yontemde giinde
iki ampulle baglanip, sik kontrol-
lerle doz ayarlanabilir. 2) Coktan
azaltarak doz ayarlamasi yapilabi-
lir. 3) Azdan baglayarak yavas arfi-
runlarla uyart yapilabilir. Bu son
yontem, hekimin daha az sayida
kontrolle doz ayarlamast yapabil-
mesi ve bu yontemde agir1 uyaril-
ma hastaliginin daha seyrek ortaya
¢itkmast acgisindan avantajli goriin-

mektedir.

8. Hastalik derecesine ulagma-
yan agir1 uyarilmalarda ¢ogul gebe-
il ihtimali daha fazladir. Ancak,

cogul gebeliklerin giinleri dolunca-
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Erken ¢atlamayi engelleyici
ilaglara drnekler.
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ya kadar dogumlarinin gecikmesi
pek sik goriilmez. Dolayisiyla, or-
negin bir besiz gebeligin ¢ok er-
kenden dogumla sonuglanacagi ve
bebeklerin hi¢birinin yasayamaya-
cagl neredeyse kesin gibidir. So-
nugta, onca emege, sevince ve
umuda karsilik, cocuklar: olmayan
ciftin yine ¢ocuklari olmamis ol-
maktadir, Bu nedenle, ¢cogul gebe-
lik uyarilma protokolleri agisindan
olumsuz bir sonug¢ sayilmaktadir.
Ikizler bunun biraz disinda tutul-
malidir. Ciinkii, yasama sanslar1
viiksektir ve zaten bir bebek icin
ugrasan cifte iki bebek birden ver-

mektedir,

9. Yumurtlama uyarisi tiip be-
bek yontemleri i¢in yapiliyorsa,
asirt uyaridan kaginma ¢ok gerekli
olmamaktadir. Clinkii, laboratuar-
da délleme islemi igin kullanilmak
izere ne kadar ¢ok yumurta varsa

dollenme ganst ve doéllenmis yu-



murta hiicreleri arasindan iyilerini
se¢me sanst o kadar yiiksek olur.
Ustelik, yumurta toplama agama-
sinda, folikiillerin icindeki sivilarin
timii, yumurta hiicrelerini almak
- i¢in igneyle emdirilerek bosaltilma
iglemi yapilir ve bu iglem agiri uya-
rilmanm hastalik agamasina gelme-
sini bilyiik ol¢iide 6nler. Bu neden-
le, tiip bebek igin yapilan yumurta-
Lk wuyarillarina kontrollii asirt
uyarma anlamina gelen “Control-
led Ovarian Hyperstimulation” adi

verilmektedir.

10. Catlatma ignesi i¢in za-
man gelmeden once, viicut tarafin-
dan erken bir c¢atlatma hormonu
salgilanmasi, uyaniyt ve yumurta
kalitesini olumsuz yonde etkileye-
cegi icin de tedbir alinmasi gereke-
bilir. GnRH analogu ad1 verilen bir
grup ilag burun spreyi ya da cilt al-
fi ignesi seklinde verilerek boyle

bir kagak onlenebilir. Bu gekilde

bir baskinin uyart yapilacak adet
doéneminden bir hafta once bagla-
masi gerekir. Bu da bir 6nceki ade-
tin 21’inci giintinden baglayarak te-
davinin tiim uyart boyunca, ta ki
biz digaridan ¢atlatma hormonu ve-
recegimiz zamana kadar, stirdiiriil-

mesi demektir.
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Yumurta toplama iglemi.
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Yumurta toplama islemi yapila-

caksa:

Yumurtlama uyarisinin sonu-
na gelindiginde, yumurtalik gatlat-
ma veya folikiil catlatma ignesi ya-
pilir. Bundan 36 saat kadar sonra,
yumurta toplama iglemi yapilir. Bu
islemin ismi olarak “Ovum Pick
Up” Ingilizce sozciiklerin bag harf-
lerinden olugan “OPU” veya ayni
anlama gelen “Egg Collection”
sozciikleri oldugu gibi kullanilir.
Siz bu deyimleri duydugunuzda
anlaym ki yumurta toplama kaste-

dilmektedir,

1. Islem icin ag gelmeye gerek
yoktur. Ancak, lokal anestezi, ya-
ni, uyusturucu igne ile degil de, ge-
nel anestezi alunda, yani, narkoz
ile bayiltlarak, yapilmast tercih

edilmisse, a¢ gelinmesi sartir.



2. Islem 6ncesi serum takilir.
Gereken agri kesici ve ihtiyag du-

yulan ilaglar serumdan verilir.

3. Kadin-dofum muayene
masasinda ulirason yapilirken, va-
jen yoluyla, ultrason cihazinin ke-
nar1 boyunca yerlestirilen bir uzun
igne araciligiyla yumurtaliklara
ulagilir. Ignenin diger ucu ince bir
lastik hortumla emici pompaya
bagli oldugu igin, tek tek her kese-
cigin icine girilerek, folikiil sivisi

tiiplere toplanir. Bu sivilarin igin-

- deki yumurta hiicreleri mikroskop

altinda aranir ve ayiklanir. Ttim fo-
likiillerin aspirasyonu, yani emdi-
rilerek bogaltilmasi, tamamlandi-

ginda iglem sona erer,

4. Yarim ila bir saat kadar isti-
rahattan sonra hasta gidebilir. Da-
ha sonraki saatlerde mutlak istira-
hat gerekmese de, en azindan duy-

gusal agidan giinlerdir yasadiklari-

nm yorgunlugu nedeniyle dinlen-

mesi uygun olacakfir,
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Embriyolarm (déllenmis yumurta
hiicrelerinin) uterus icine
biralkilmasi.
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Embriyo Transferi Yapilacaksa:

Yumurta hiicreleri toplandik-
tan sonra, spermlerle yan yana ko-
narak (klasik tiip-bebek yodntemi),
ya da, mikroenjeksiyonla icine
sperm ecnjekte edildikten sonra
ozel dolaplara kaldirilirlar. Giinde
bir kez mikroskop altinda, doéllen-
menin olup olmadiginin belirtiler
izlenir. Bu donemde pasif olarak
izlemekten bagka yapacak bir ey
yoktur. Iki ya da ti¢ glin sonra dol-
lenmenin meydana geldigi ve bo-
liinmenin bagladig1 yumurta hiicre-
leri 6zel bir plastik enjektor yardi-
miyla rahim igine yerlestirilir. Bu

isleme embriyo transferi denir.

I. Islem agrisiz oldugundan,
anestezi veya uyusturma gerek-

mez.



2. Kadin-dogum muayene ma-
sasinda, ordek agzina benzer bir
aletle vajen aralanarak, rahim agzi
gorliniir hale getirilir. Plastik bir
enjektoriin ucu rahim agzi kanalin-
dan igeri itilir. ¢ bosluga ulasilinca
enjektoriin pistonu itilerek emebri-

yolar iceri bogaltilir.

3. Bazen rahim agzi kanali dar
veya kivriml olursa, plastik enjek-
tériin ucunu sokabilmek igin, dnce
ince metal bir cubukla hafifce ge-

nigletilme ihtiyaci olabilir.

4. On bes-yirmi dakika kadar
bir yatak istirahatindan sonra hasta
gonderilir. Kisi arzu ederse giinde-

lik islerine devam edebilir.

Gebelik Var mu ?

1. Ultrasonla gebelik kesesi
goriiniiyorsa, evet. Ancak, adet ge-
cikmesi olmadan once, gebelik ol-
sa da goriilmeyecektir. Beklenen
adetin birka¢g gilin gecmesinden
sonra, hatta, bir hafta sonra, net

olarak goriilebilir.

2. Beta-hCG, kan tahlilinde
yiikselmigse, evet. Gebelik rahim
icine yuvalanmaya bagladiktan
sonra beta-hCG yiikselir. Bu da yu-
murtlamadan veya yumurta toplan-
masindan bir hafta sonra, olugma-
yacak olan adetten ise bir hafta on-
ce demektir. Yani, daha adet gecik-
mesi olmadan gebelik anlagilabilir,
Ama, yumurtalik catlatma ignesi
yapilmugsa, hafif bir yiikselme ona
bagli da olugabilecegi i¢in en erken
beklenen adet giinii bakmak daha
az hayal kirikligiyla kargilagmak

demektir,
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Farkhlagmanimn ne boyuta ulagtigima bir érnek: Sadece derinin ayrintilar
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kendi
bulgulariniz
ve
degerleriniz
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./ SPERM ANALIZLERi ' =

Tarih Miktar | Sayi/cc | Hareket- | Normallik Diger Yapildigi
{cc) lilik orani orani ozellikler yer
Ornek
25.09.1999 4 ¢C. 35 %60 %20 (K) | LOKOSIT VAR DR AA.
MILYON A... HAST.
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UROLOJi MUAYENE VE TEDAVILERI

Doktor /

Tarih Agiklamalar Hastane
Ornek

25.09.1999 SPERIMIYOGRAMDA LOKOSIT GORULDUGU 1GIN SEMEN DR AA.

KULTURG YAPUDI. ........ ANTIBIYOTIGT KULLANILDY. A... HAST.
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-+ TUPLERLE ILGILI TETKIKLER & = -

Tetkik Doktor /
Tarih (HSG veya L/S) Aciklama / Yorum Hastane
Ornek
24.04.1999 HSG NORMAL, SAG TUP ACIK, SOL KAPALI DR AA.
25.09.1999 {5 NORMAL, HER IKI TUP ACIK DR. B.B.
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YUMURTLAMA ILE ILGILi TETKIKLER

. Tetkik (Prog., Doktor /
Tarih End. biyopsi, vs. Agiklama / Yorum Hastane
Ornek
10.03.1999 21, GUN PROG. 12, YUMURTIAMA (+) DR AA.
20.07.1999 FOLIKULOMETRY YUIMURTIAMA () DR BB
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SON SOZ
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Bu kitap bir “Kadm-Dogum”
kitab1 degildir. Bu kitaba dayanila-
rak tedavi yapilmaz. Bu kitapta
yalnizca hastalarima yillardir an-
latmaya c¢aligtigim aydimnlatici bil-
giler toplanmistir. Kalabalik polik-
linik kosullarinda, miimkiin oldu-
gunca zaman ayirmaya calistifim
halde, ¢ok yakindan tamidigmiz o
heyecanly, tedirgin, endiseli ruh ha-
li icinde dinlenilen bu agiklamala-
r1, yazili olarak hazirlama ihtiyaci
duydum. Diigiindiim ki, bu sikinti-
yt yasayanlar kendi uygun zaman-
larinda, daha dikkatle yogunlasip

bu bilgilere vakif olurlar.

Istedim ki, bu kitabi okuduk-
tan sonra, kimse asirt timitlere ka-
pilip, gercekei olmayan beklentile-
re girmesin. Kimse de karamsar,
timitsiz ruh hallerinde, ne yapaca-
g bilemez halde kalmasm. Ar-
zum odur ki, kendilerine her teklif

edileni kabul etmeden 6nce biraz



olsun muhakeme yapabilsinler. Da-
ha énce de isaret ettigim gibi, tilke-
mizde hekimin Onerileri bir tibbi
elestiri stizgecinden gegmedigi
icin, bu biraz daha gerekli oluyor.
Ciinkii, yurt diginda, sizin i¢in te-
davi masrafin1 6deyen sigorta gir-
ketleri, bir kurus eksik ddeme ya-
pabilmek i¢in, uzmanlarr aracilig
ile yapilanlar siirekli denetliyorlar.
Erinde gecinde bizde de oyle ola-
cak. Ama, simdilik, 6rnegin, 6zel
tiip bebek merkezleri, hastayi, ilag-
larint resmi evraklarina yazip, son-
ra kendilerine gonderen doktorlara
hasta bagma hatirt sayihir bir ko-
misyon veriyorlarsa, hastalar “Ger-
cekten tiip-bebek yontemi gerekli
mi, daha ucuz, daha kolay yontem-
ler yerli yerince uygulanip cevap
alinamadigt kesinlesti mi, yoksa
bir miigteri gibi degerlendirildigim
icin mi gonderiliyorum ?” gibi kus-
kular1 kendileri diisiiniip tartmak

zorunda kaliyorlar,

Kitap metninin ilk ¢iktisini, o
giinlerde ilk defa bana bagvurmusg
olan bazi ciftlere verip, okumalari-
ni ve elestirmelerini istedim. Ge-
nelde, tedavi yontemleri konusun-
da bir timitsizlik hissi aldiklarini
fark ettim. Belirgin c¢izgileri olan,
kesin sonug alici, mutlak sonuca
giden tedavi yollar1 beklentilerinin
bosa ¢ikmasi olarak yorumladim
ben bu timitsizlik hissini. Ama ger-
cekten Oyledir. Infertilite tedavisi-
nin belirgin ¢izgileri yoktur, kulla-
nilan yontemler kesin sonug alici,
mutlak sonuca giden yontemler de-
gildir. Ve diinyanin hi¢bir yerinde
dyle mucizevi yontemler yoktur.
Olsa olsa daha kesin konusan, daha
cok iimit veren, “Merak etme senin
cocugun olur.” diyen basarili (!)
doktorlar, veya daha ne dedigi pek
belli olmayan, “Belki sonug alabi-
liriz, belki alamayiz, simdi de su
yontemi deneyecegiz.” diyen sira-

dan (!) doktorlar vardir.
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Yine de, bu “son séz”’iin yazi-
mini bitirdikten sonra, bu agidan
kitab1 tekrar gozden gecirecegim.
icerikte bir degisiklik yapabilece-
gimi zannetmiyorum ama, uslup-
tan kaynaklanan imit kirici, heves
kirict bir hava varsa, bunlar ayik-
lamaya calisacagim. Dogrusu be-
nim yiziimden insanlarin yarisi
dolu bir bardagin, bos yarisina ta-
kilip kalmalarini istemem. Dolu
yarisinl gosteren, olumluluklari,
glizellikleri fark ettiren, sevindiren
insan olmay1 arzu ederim. Tabi, ya-

lan olmamak kaydiyla.

Eklemek istedigim iki konu
daha var. Ilki, dogurganlik sorunu
yasayan ciftlerin yasadigi agir cev-
re baskisini yalnizca sizin hissetti-
ginizi zannetmemeniz. Bilin ki, ¢o-
cuk arzusu olan, bu amacla dokto-
ra gitmig, sonra sonug¢ alamadan
ara vermis, veya daha tetkikler asa-

masinda sebat edememis, kendile-



rince uygun gordiikleri zaman tek-
rar bu konuda bir ¢abaya girisecek
olan ciftlere, bizim toplumumuzda
akil veren ¢ok vardir, Iyi niyetli bu
akil verme ve yol gOsterme ticret
talep edilmeksizin biktirma diizey-
lerine kadar comertge dagitilir. Bu
tir “Siz doktora niye gitmiyorsu-
nuz ?” “Kusur hanginizde 7 gibi
dahice sorulari hicbir infertilite so-
runu yagayan cift bir bagkasina sor-
maz. Bunlarin ne dl¢iide yaralayici
oldugunu bilemeden konusanlara
gorgiisiiz demek belki agur bir sug-
lama olur ama, “yaptiklar1 gorgii-
stizliiktiir” demek herhalde yanlis
olmaz. Evliliginin dérdiincti yilin-
da nihayet gebe kalabilmig olan bir
hastam, “Gebe oldugumu ilk 6g-
re?diéimde, kendim sevinemeden

once, etrafimdakilere “-Gordiiniiz

"mii ?” demek geldi i¢cimden” de-

misti. “Ama onlarin ilk tepkisi  “-
Kiz m1 oglan m1 ?”” demek olunca,

anladim ne kadar digaridan baktik-

larini.” diye eklemisti. Yani, sadece
siz degilsiniz bu kabaliklarm mu-
hatabi, Ciddiye almamaniz ruh
saghgimiz icin daha iyi olacaktir sa-
nirim. Yine de 1srar ediyorsaniz ta-
bi ki alabilirsiniz, ama gereginden

fazla olmasin liitfen.

Ikinci konuya isaret eden de-
gerli ¢ifte tesekkiir ediyorum. Ciin-
kii, ben ayrica sdylenmesi veya
vurgulanmast gerektigini kuk yil
diisiinsem akil edemezdim. “Bel
cekmesi, hamam, kaplica, karin alt
kismina masaj, rahim i¢ine lokum
koydurup 3 giin bekletme, cesitli
yapma ilaglar, vs. gibi yollara itibar
etmeyin” diye ayrica belirtmem ya-
rarlt olurmug. “Biz bile ¢evremiz-
dekilerin zorlamasiyla, bazilarin
uygulamak zorunda kaldik.” dedi,
biri tarih, biri edebiyat 6gretmeni
¢ift. Son derece akli baginda bu in-
sanlar bile etkilenmisler, ve nasil

bir baskiysa, sogukkanli olarak dii-
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stindiiklerinden farkli davranmak
zorunda kalmiglar. Anladim ki, bas
bas bagiran hurafelerin karsisinda,
bilimin giir sesi bile giiriiltiiye ka-
rigabiliyor. O nedenle, giiven taze-
leme babindan bir kez de ben vur-
gulayayim. “Sacma sapan dedigi-
niz veya ileride diyebileceginiz
yontemleri kimsenin hatirt i¢in uy-

gulamak zorunda degilsiniz.”

Son olarak, tekrar belirteyim
ki bu kitap asla Kadin-Dogum uz-
maninin yerini tutmasi i¢in yazil-
mamigtir. Bu arada bir parantez
agip istisnalarin kaideyi bozmadi-
g hatirlatarak, hekimligin zor-
luklarma ve hazlarina Omiir vermis
veya halen veriyor olan o “iyi” in-
sanlarin, sevgili meslektaslarimin
¢l emeklerine, alin terlerine ve goz
nurlarina saygilarimi sunuyo-
rumt. Bu kitabin amaci, doktorlar

ile hastalar arasimda bir koprii ol-



mak, bir sozliik olmaktir. Boylece,
bizim onlara énerdigimiz teghis ve
tedavi yontemlerinin neler ol-
dugunu, olumlu sonug olarak neler
bekleyebilecegimizi, hangi durum-
lar1 olumsuz olarak degerlendir-
digimizi anlamalar kismen de olsa

miimkiin olacaktir.

Sonugta, modern tip an-
layismin geregi olan “hastanin
yeterince bilgilendirilmesi, karar-
lara ortak olmasi, hatta tercihleri
dogrultusunda kararlar1 yonlendir-
mesi” hedefine biraz daha yaklagil-
mis olacaktir. Gelismis (ilkelerin
yurttaglarinin  yararlandigi bu in-
sani gﬂzelliklerdeﬁ, ayni smirlar
icinde yasayan, ayn devlete vergi
veren, ayni devletin olanaklarini
kullanan, uluslararasi islemlerde
aynt Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin

vatandaglar1 muameleleri yagayan,

bizim insanlarimizin da hig¢ degilse
bir kismunin, hi¢ degilse biraz,
yararlanmas1 mimkiin olursa ben

de mutluluk duyarim.

Yolunuz ve bahtimiz aglk ol-

sun...
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GUNUN BIRINDE BIR CEVAP VERMEK ISTERSENIZ ...
(Ikinci satirdaki sorunun cevabini simdiden unutmadan kaydedin ! )

Adiniz, Soyadiniz
Kitabi1 Aldiginiz Yer / Tarih

Kitap Hakkinda Diisiinceleriniz :

Gebe Kald: Iseniz:
Zamant:
L] Tetkikler Asamasinda
[J Tedavi Sirasinda
L1 Tedaviye Ara Vermigken
Tedavi Sonrasinda
[J Tedaviyi Biraktiktan Sonra
Ilaglar:
[ Ilagsiz
L] Klomifen Sitrat
[] Gonadotropinler
L1 Sperm Yikama
[] Aslama
L] Tiip-Bebek
Dogum Swrasinda Yaginiz:

Adresiniz
Telefonunuz :

HABERLESME ADRESI:
Dog. Dr. Y. Tayfun ALPER
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi .
Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi.
55139 Kurupelit - SAMSUN
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