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‹N V‹TRO FERT‹L‹ZASYON SÜREC‹NDE GERÇEKLEfiEN S‹KLUS ‹PTALLER‹
KL‹N‹⁄‹M‹ZE A‹T VER‹LER VE SINIFLAMA

M. Bulent ERGUN, Serhat SEN, Oguzhan KURU, Asl› NEHIR

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

ÖZET

Girifl: Modern hayat tarz› ve kad›nlar›n ifl hayat›nda etkin olarak rol almalar›n›n sonucu; fertil yafll›l›k olarak

tan›mlanan geç çocuk sahibi olma iste¤i yard›mc› üreme teknikleri uygulay›c›lar›n›n önemli bir sorunudur.

Gonadotropinlere zay›f yan›t al›nan olgular, ayr›ca kontrollü ovaryan hiperstimülasyon (KOH) sürecinde hasta

uyumsuzlu¤u veya yanl›fl tedavi seçimleri, ovaryan hiperstimülasyon sendromu (OHSS) geliflmesi ya da embriyo

transferi ile ilgili sorunlar›n ortaya ç›kmas› halinde hekim ve hasta için zaman, moral ve ekonomik kay›plara yol

açan  siklus iptalleri  infertilitenin  kritik  bafll›klar›ndan  biridir.

Amaç: Klini¤imizde çeflitli nedenlerle IVF siklusu iptal edilen olgulara ait klinik ve biyokimyasal verileri analiz etmek,

bu konuda standardizasyon sa¤lamak üzere bir s›n›flama gelifltirmektir.

Gereç ve yöntemler: 2002-2009 y›llar›nda klini¤imizde IVF planlanan çeflitli nedenlerle KOH, ovum pick-up (OPU) 

ve embriyo transfer iptalleri yap›lan  olgular üç ana gruba ayr›l›p veritaban› oluflturularak kaydedildi. Bu olgulara

ait veriler demografik veriler; yafl, infertilite süresi ve türü, siklus öncesi menses 3.gün FSH, E2 ve antral folikül

düzeyleri, IVF sürecine ait veriler; uygulanan protokol, gonadotropin türü ve toplam dozu, antagonist protokollerde

antagonist uygulama süre ve dozu alt bafll›klar›nda analiz edildi. De¤erlendirmenin ana kriteri iptal endikasyonu

ve zamanlamas› olarak belirlendi. Ortalama, üst ve alt de¤erler sunuldu. K›yaslamal› tablolar oluflturuldu.

Sonuç: Klini¤imizde embriyo transferi aflamas›na ulaflamayan 175 siklusun en çok KOH s›ras›nda  iptal edildi¤ini

(%69.7) , bu grupta  en büyük dilimi %60 ile düflük over yan›tl› hastalar›n oluflturdu¤unu görmekteyiz. OPU iptalleri

12 olguda (%6.8) görülmüfl olup, bu grupta ilk s›rada %4.5 ile testiküler sperm ekstraksiyonunda (TESE) sperm

bulunamamas› yer alm›flt›r. Embriyo transfer iptali %23.5 oran›nda olup bu bölümde en önemli oran› %16.5 ile

fertilizasyonun gerçekleflmemesi ile sonuçlanan grup oluflturmufltur. IVF siklus ipallerinde önerdi¤imiz s›n›flaman›n

rutin uygulanmas› ile  IVF siklus baflar›s›zl›klar›n›n de¤erlendirilmesi ve istatistiksel analizinde standardizasyon

sa¤lanabilecektir.

Anahtar sözcükler: IVF siklus iptali, siklus iptallerinin s›n›flmas›
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CANCELLATIONS OF PROGRESS OF IN VITRO FERTILIZATION TREATMENT CYCLES DATA OF

OUR CLINIC AND CLASSIFICATION

SUMMARY

Introduction: A major problem of practitioners of assisted reproductive techniques (ART) is fertile aging,

which is defined by the desire to have children in later years of life as a result of most women take an active role in

the modern way of life and business life. One of the critical titles of infertility treatment is controlled ovarian

hyperstimulation cycle cancellations are related with poor response to gonadortopins, patient incompliance, choosing

wrong treatment technique, ovarian hyperstimulation syndrome, embryo transfer procedure problems. This issue also

causes money, motivation and time lose for both patients and physicians.

Aim: To analyze the clinical and biochemical data of patients for various reasons of canceled IVF cycle in our clinic

and to ensure standardization in this regard is to develop a classification.

Material and methods: Between the years 2002 and 2009 in our infertility clinic, patients whom are enrolled to IVF

treatment and cancelled during KOH, ovum pick-up (OPU) or embryo transfer process were seperated in three main

groups by creating a database. The selected datas were; patient age and infertility etiology and during interval  as

demographic datas, selected gonadotropin regimen and total dose administrated. The main criteria was obtained as

the indication of cancellation and timing of the cancellation. Mean, highest and lowest values were shown in the

created tables.

Outcome: Most of the 175 patients whom were failed to reach the embryo transfer stage were in the group of KOH

process (69,7 %). In this particular group the most common indication was poor response to gonadotropins (60 %).

In 12 cases (6,8 %) OPU cancellation was done, 8 of the male couple suffered from aspermia. Embryo transfer failure

was observed in 23,5 % of patients, in this subgrup the main problem was fertilization failure. The routine implementation

of classification system of IVF cycle cancellation which we propose will help evaluating ART failure and the

standardization will be provided.

Key words: classification of cycle cancellations, IVF cycle cancellation
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‹n vitro fertilizasyon sürecinde gerçekleflen siklus iptalleri klini¤imize ait veriler ve s›n›flama

G‹R‹fi

Yard›mc› üreme tekniklerinin h›zla geliflmesi

infertil çiftler ve hekimlerde büyük heyecan

uyand›rm›fl, otuz y›l kadar öncesinde gebelik flans›

olmayan olgularda bugün yüzgüldürücü sonuçlar

al›nabilmesi ileriki zamanlar için daha büyük hedefler

gelifltirilmesini öngörmüfltür. Modern hayat tarz›n›n

yayg›nlaflmas› ve kad›nlar›n meslek hayat›nda etkin

roller üstlenmesi gebelik planlar›n› ertelemelerine

yol açm›fl, yard›mc› üreme tekniklerine gere¤inden

fazla bir güven duymalar›na zemin haz›rlam›flt›r.

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve endometriozis

s›kl›¤›nda art›fla ba¤lanan tuboperitoneal faktör ve

erkek faktöründe artan oranlar göz önüne al›nd›¤›nda,

ileri yafltan ba¤›ms›z olarak in vitro fertilizasyon

(‹VF) baflar›s›zl›¤› ihtimali ortaya ç›kmaktad›r. Uzun,

masrafl› ve anksiyete uyand›ran bir süreç olarak IVF

denemeleri henüz embriyo transferi aflamas›na

geçilemeden sonlanabilmekte, buna ba¤l› olarak;

zaman, para ve moral kayb› olabilmektedir. ‹VF’de

siklus iptalleriyle çeflitli nedenlerle karfl›lafl›labil-

mektedir. Bu da ‹VF baflar›s›zl›¤›nda rol alan önemli

bir etmendir. Her ne kadar siklus iptali terimi

kullan›lmaktaysa da terminolojide bir belirsizlik ya

da boflluk bulunmaktad›r. Esas olarak IVF siklus iptali

bir tan›m› içermektedir. ‹VF sürecinin hangi

aflamas›nda iptalin yap›ld›¤› hakk›nda net bir fikir

vermemektedir. Dolay›s›yla bu terminolojinin do¤ru

olarak kullan›labilmesi için bir s›n›flamaya ihtiyaç

vard›r. ‹VF siklusu iptalinde önerdi¤imiz s›n›flama

Tablo I’de sunulmufltur. ‹ptal oranlar› çeflitli

kliniklerde demografik verilere ba¤l› de¤iflmekle

birlikte erkek faktörü d›flland›¤›nda over yan›t› önem

kazanmaktad›r(1). Biz de bu tan›mlay›c› çal›flma

eflli¤inde literatür bilgileri gözden geçirilerek infertilite
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tedavisinin önemli handikaplar›ndan siklus iptallerinin

klini¤imizdeki etyolojik spektrumu ve olgulara ait

verilerin detayl› analizini sunuyoruz.

Tablo I: IVF siklus iptal s›n›flamas›.

1: kontrollü ovaryan hiperstimülasyon, 2: ovum pick-up, 3:emriyo transferi

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2002-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde

uygulanan 1848 ‹VF siklusu retrospektif olarak

tarand›. 163 hastada embriyo transferi yap›lamayan

175 siklus belirlendi ve stimülasyon sürecinde

durdurulan olgular siklus iptali, stimülasyonu

tamamlad›¤› ve oosit aspirasyonu yap›ld›¤› halde

embriyo transferi aflamas›na ulaflamayan olgular

durdurulan ‹VF süreci olarak tan›mland›. Demografik

ve ‹VF sürecine ait ana bafll›klarda veriler topland›.

Buna göre demografik verilerde; yafl, infertilite

etyolojisi ve süresi, cerrahi anamnez, ‹VF sürecine

ait verilerde stimülasyon protokolü, gonadotropin

ajan› ve toplam uygulama dozu, stimülasyon süresi

ve siklus iptal zamanlamas› kaydedildi. Ana sonuç

iptal endikasyonu olarak belirlendi ve taranan veriler

siklus iptali ve durdurulan ‹VF süreci ana gruplar›nda,

bu endikasyonlara ait alt gruplarda analiz edildi.

Buna göre alt gruplar siklus iptallerinde düflük over

yan›t›, hasta uyumsuzlu¤u, anatomik nedenler, OHSS

geliflimi, durdurulan ‹VF sürecinde fertilizasyon

baflar›s›zl›¤›, erkek faktörü olarak belirlendi. Düflük

over yan›t› için Garcia ve ark. tan›mlad›¤› kriterler

kullan›ld› (bkz. Tart›flma)(2,3). Düflük over yan›tl›

olgular›n büyük ço¤unlu¤u oluflturdu¤u görülerek

bu gruba ait veriler kendi içerisinde tablolarla

özetlendi.

Buna göre KOH iptalleri; düflük over yan›t›,

gonadotropin protokollerine uyulmamas› (hasta

uyumsuzlu¤u),  OHSS, OPU iptalleri; TESE’ de sperm

yoklu¤u, HCG uygulama hatalar› (yanl›fl ilaç, ilaç

yap›lmamas› gibi hasta uyumsuzluklar›), oosite veya

teknik yetersizliklere ba¤l› embriyo elde edilememesi

veya transfer gerçeklefltirilememesidir.

SONUÇLAR

Klini¤imizde 2002-2009 y›llar› aras›nda toplam

1848 siklustan 175’de (%9.4) siklus iptaline gidilmifl

veya embriyo transferi yap›lamam›flt›r. 122 (%69.7)

olguda kontrollü ovaryan stimülasyon aflamas›nda

siklus iptali yap›lm›flt›r. Bunlar›n 105 olguluk

bölümünde (%60) düflük over yan›t› oldu¤u

bulunmufltur. Di¤er endikasyonlar s›ras›yla hasta

uyumsuzlu¤u 7 (%4), uterin patolojiler (endometriyal

polip, gros myomlar) 7 (%4), ovaryan hiperstimülas-

yon sendromu (OHSS) 3 (%1.7) olguda saptand›.

OPU iptali yap›lan 12 (%8.5) olgudan sekizinde

(%4.5) testiküler sperm ekstraksiyonu (TESE veya

micro TESE) sperm elde edilememesi (erkek faktörü),

üçünde hastan›n HCG’sini yapt›rmamas› ve birinde

kontrole gelmeyerek spontan ovulasyon olmak üzere

4 olguda(%4) hasta uyumsuzlu¤u görüldü. Embriyo

transfer iptali yap›lan 41 olgunun (%23.2) otuzbirinde

(%17.7) fertilizasyon oluflmam›fl, sekiz olguda bofl

(blighted) ovum görülmüfl, bir vakada (%0.5) servikal

stenoz, di¤er vakada kavite pasaj›n› bozmufl 7 cm’lik

myom görüldü¤ü için transfer yap›lmam›fl. Olgular›n

ortalama yafllar› 34.25 (20-44), fertilizasyon

baflar›s›zl›¤› olan grupta ortalama yafl 36(28-43),

düflük over yan›tl› grupta 35.7 (25-44), di¤erlerinde

32.1 (20-38) olarak hesapland›. ‹nfertilite etyolojilerine

göre 74 olgu (%42) aç›klanamayan infertilite, 67 olgu

M. Bülent Ergun ve ark.

1. KOH1 iptali HCG günü öncesinde yap›lan siklus

iptallerini kapsar

2. OPU2 iptali HCG gününden sonra ovum

aspirasyonunun yap›lamamas›

3. ET3 iptali Embriyo transferi yap›lamamas›

KOH* s›ras›nda siklus iptali OPU** iptali Embriyo transfer iptali

Düflük over yan›t› 105 % 60 TESE’ de sperm ç›kmamas› 8 %4.5 Fertilizasyon baflar›s›zl›¤› 31 %17.7

Hasta uyumsuzlu¤u 7 % 4 Hasta uyumsuzlu¤u 4 %2.3 Bofl folikül 8 %4.5

Uterin patolojiler 7 % 4 Servikal stenoz 1 %0.5

OHSS 3 % 1.7  Uterin patoloji 1 %0.5

Toplam 122 % 69.7 12 %6.8 41 %23.5

Tablo II: ‹VF süreci iptal sebeplerine göre olgular›n yüzdesel da¤›l›m›.

*:  kontrollü ovaryan hiperstimülasyon, **: ovum pick up

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 188- 94
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(%38) erkek faktörü, 18 olgu (%10) tubal faktör, 13

olgu ovulatuar faktör (%7.4), 3 olguda (%1.7) mikst

olarak s›ralanmaktayd›. Bu s›n›flama siklus öncesi

yap›lan birincil de¤erlendir-mede tetkik edilen üçüncü

gün hormon profili, sperm analizi ve androloji

konsültasyonu, transvaginal ultasonografi ve histero-

salfingografiye göre yap›ld›. Olgular›n ortalama

infertilite süresi 8.6 y›l (1-20) olup, 24 (%13) olguda

pelvik bölgede cerrahi öyküsü, 16 (%9.1) olguda

histeroskopi anamnezi bulundu. Pelvik cerrahi öyküsü

olan 19 hastan›n (%79) düflük over yan›t› olan grupta

oldu¤u görüldü.

   IVF sürecinde; 116 siklusta antagonist (%66), 47

siklusta (%26) uzun agonist, 12 siklusta (%6.8) k›sa

agonist stimulasyon protokolu uyguland›. Düflük over

cevapl› olgularda benzer oranlarda, 68 antagonist

(%64.4), 30 uzun agonist (%28.5), 7 k›sa agonist (%6.6)

protokol uyguland›¤› görüldü. Ortalama indüksiyon

süresi 9.06 gün(3-18), ortalama stimülasyon dozu

rekombinant FSH(rFSH) kullan›lan 101 olguda 3100

‹Ü (650-6750), human menopozal gonadotropin (HMG)

kulan›lan 54 olguda 2760 ‹Ü (900-4700), kombine

ajan kullan›lan 20 olguda 2000 ‹Ü (800-3100) rFSH,

1800 ‹Ü (600-2100) HMG uygulanm›flt›r. Ortalama

siklus iptal süresi 11 gün(3-22) olarak saptanm›flt›r.

Fertilizasyon baflar›s›zl›¤› olan otuzbir olgunun yirmi-

dokuzunda(%93) oositlerin  grade 2 ve alt›nda oldu¤u

ve bu olgular›n ortalama yafllar›n›n 36(28-43) oldu¤u

görülmüfltür.

Over yan›t›n› predikte etmek için uygulanan

testlerden rutinde en s›k kullan›lan siklusun 3. gününde

bak›lan estradiol (E2) ve  FSH, antral folikül say›lar›

(AFS) ve aspire edilen oosit say›lar›(AO‹)  siklus iptali

yap›lan grup içinde düflük over yan›tl› olgu grubu ve

di¤erlerinde k›yaslamak üzere iki grup halinde Tablo

IV’te özetlendi. Hasta uyumsuzlu¤u olarak bildirdi¤imiz

gruplarda üç olgu HCG’sini, üç olgu antagonistini

yapt›rmam›fl, dört olgu gonadotropinlerini tek seferde

yapt›rm›fl, son olarak bir olgu kontrol zaman›nda

gelmeyerek spontan ovule olmufltur. 

Tablo IV: Grup 1: düflük over yan›tl› olgular, grup 2: fertilizasyon

baflar›s›zl›¤› di¤er etyolojik alt guplar.

TARTIfiMA

‹VF sikluslar›nda global iptal oran›na iliflkin

literatürde bildirilmifl benzer bir veriyle karfl›lafl-

mad›k. Bu retrospektif çal›flmada, klini¤imizdeki

‹VF  siklus iptali yap›lan olgulara ait karakteristikler

irdelendi. Benzer çal›flmalarda düflük over yan›t› %9

ile %24 aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmifltir(3).

Oranlardaki de¤iflkenli¤i aç›klayan en temel faktör;

düflük over yan›t› konsepti üzerinde tan›mlamada

konsensus oluflmamas›d›r. Bu terim ilk kez 1983’te

Garcia ve ark. taraf›ndan; standart stimülasyon rejimi

olarak uygulanan 150 ‹Ü/gün HMG’ye cevaben pik

E2 konsantrasyonunun <300 pg/ml olmas›, az say›da

folikül geliflmesi ve  aspirasyonda yetersiz oosit

elde edilmesi olarak tan›mlanm›flt›r. Günümüzde de

çeflitli kriterler ile de¤iflik tan›mlamalar yap›lmakla

birlikte temel kriterler; geliflen folikül say›s› veya

elde edilen oosit miktar›d›r. Baz› otörler geliflen 5

folikül alt›n› (4,5), baz›lar› da aspire edilen 5 oositin

alt›n›(6-8) overin zay›f yan›t› olarak nitelendirmifl-

lerdir.

Etyolojide üzerinde en çok vurgulanan etken,

çal›flmam›zda da literatür verileriyle uyumlu olarak

bulunan, ileri anne yafl›d›r (Tablo I). Uygulanan bir
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Tablo III: En genifl olgu alt gruplar›nda demografik ve ‹VF sürecine ait verilerin özeti.

*: siklus iptal endikasyonu,**: en sık etyoloji belirtilmifltir 1: ortalama, 2: infertilite, 3: standart, 4: ortama iptal gün

Sebepler* Ort1 yafl ‹nf2.etyoloji** ‹nf.süre Stm3.protokol Stm.süre Ort.St doz Ort.iptal günü4

Ant% K›sa % Uzun%

Düflük over yan›t› 35.7 Aç›klanamayan  8.6 64 6.6 28.5 11.2 4200 13.5

(%47)

Fertilizasyon Aç›klanamayan 7.5 66 8 26 9.1 3683 -

baflar›s›zl›¤› 36  (%39)

Hasta uyumsuzluk 31 Aç›klanamayan 2.3 68 6 26 8.6 2355 9.8

OHSS 32 Ovulatuar(%66) 4.1 33 - 66 7.0 2053 7.6

Di¤er 33.5 Male (%72) 6.8 61 10 29 9.4 3024 11.1

E2 FSH AFS AO‹

Grup1 53,63pg/dl 11.836mlU/ml 1.6 0.8

Grup 2 45,27pg/dl 9.47mlU/ml 4.1 9

‹n vitro fertilizasyon sürecinde gerçekleflen siklus iptalleri klini¤imize ait veriler ve s›n›flama
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‹VF  siklusunda stimülasyona yan›t al›namamas›

düflük over yan›t›n› göstermekle birlikte ayn› olgular

bir baflka siklusta %64’lere varan oranlarda normal

yan›t verebilirler(11). Bu durum göz önüne al›nd›¤›nda

düflük over yan›t›na standart yaklafl›m oluflturulmas›

mümkün gözükmemekle birlikte bu olgular› önceden

predikte edebilmesi ve uygun stratejiler gelifltirilmesi

daha önceden de¤inilen sorunlar› önlemek aç›s›ndan

oldukça önem tafl›maktad›r. Bu amaçla son 20 y›l

içinde birçok over revervi prediksiyon testi gelifltiril-

mifltir. Son zamanlarda moleküler düzeydeki

analizlerden GnSAF üretimi ve bioaktivitesi(12) ve

insülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1)(13) prediktif

de¤er ba¤lam›nda öne ç›kmaktad›r. Tüm bu

biokimyasal analizler bir yana oldukça basit ve non-

invazif yöntem olarak ultrasonografi prediktif

yöntemler aras›nda sensitivite ve spesifite oranlar›

ile daha k›ymetli prediksiyon sa¤lamaktad›r. Tarihsel

geliflimine bak›ld›¤›nda 1997'de over hacmi

ölçümü(14), 1998' de basal antral folikül say›m›(15)

ve 1999'da over stromas›n›n kan ak›m› doppler

analizi(16) önerilen tekniklerdir. Di¤er tüm prediktif

testlerle k›yasland›¤›nda uygulama kolayl›¤› ve

do¤ruluk oranlar› ile bir ad›m önde görünmektedir
(17,18). Bu ba¤lamda over rezervi testlerinin bir

kad›n›n kendi yafl grubuna göre over yan›t›n› ölçmeyi

hedefledi¤ini ve bu durumun asl›nda over rezervi

de¤erlendirmesinde kronolojik yafl›n de¤erlendirilecek

ilk basamak oldu¤unu telkin etmektedir. Burada

detayland›r›lan testlerin  en büyük katk›s› da genç

bir kad›ndaki over cevab›n›n az olabilece¤i, yafll› bir

kad›nda da beklenmedik flekilde normal olabilece¤ini

öngörmeye yard›mc› olabilmesidir.

Bir di¤er konu bu hastalara uygulanacak

stimülasyon protokolleridir. Zay›f over yan›tl› olgularda

klini¤imizin yaklafl›m› %64 oran›yla antagonist protokol

uygulanmas› e¤ilimindedir. GnRH antagonist ile

stimülasyonda amaç prematür LH sal›n›m›n›

engellemek ve folikülleri gonadotropinlere haz›rlayarak

GnRH analoglar›n›n ovar reseptörlerini suprese edici

özelli¤ini ortadan kald›rmakt›r(19). Bu hipotezi destek-

leyen ve flare-up agonist protokollere üstünlü¤ünü

göstermifl bir prospektif(20), gebelik sonuçlar›n›

gelifltirdi¤ini gösteren biri randomize(21) di¤eri

retrospektif olgu kontrollü(22) iki çal›flma yay›nlanm›fl-

t›r. Buna göre bu grup hastalarda en s›k kullan›lan

yüksek doz gonadotropin verilmesi ve GnRH agonisti

ile flare-up rejimine göre daha az siklus iptali oldu¤u,

daha çok oosit elde edildi¤i ancak gebelik oranlar›nda

belirgin bir iyileflme olmad›¤› kaydedilmifltir. Bizim

çal›flmam›zda normal over yan›tl› bir kontrol grubu

oluflturulmad›¤› için bu yönde bir sonuca varamamakla

birlikte klini¤imizin düflük over yan›tl› olgulara

yaklafl›mda antagonist  protokolü a¤›rl›kl› olarak

benimsedi¤i görülmektedir. Di¤er nedenlerle IVF süreci

tamamlanamayan olgularla k›yasland›¤›nda düflük over

yan›tl› olgularda toplam indüksiyon dozu, hastalar›n

yafl ortalamas› ve indüksiyon sürelerindeki fazlal›k

literatür verileri ile uyumlu bulunmufltur.

Siklus iptali yap›lan OHSS geliflmifl olgulara

bak›ld›¤›nda ayn› y›llar aras›nda orta ve a¤›r OHSS

nedeniyle hospitalize edilen 32 olgumuzun oldu¤unu,

bunlar›n 3 tanesinde siklus iptaline gidildi¤ini

görmekteyiz. OHSS'li olgular›n karakteristikleri baflka

bir makalede detayl› olarak analiz edilmiflti, burada

uygun vakalar›n seçilmesi ve gere¤i halinde coasting

yap›larak siklusa devam edilebilece¤ini düflünüyoruz.

‹VF sürecinin uzun ve yerine göre meflakkatli

oldu¤unu belirtmifltik. Olgular ‹VF sürecinde aktif

olarak rol almakta bu nedenle belki di¤er pekçok tedavi

modalitesine göre daha detayl› bilgilendirilmeyi ve

rolünü alg›layana dek hemflire ve hekim baflta olmak

üzere tedavi yürüten tüm personelin tekrarla aç›klama

yapmas› gerekebilmektedir. Klini¤imizde yirmi y›l›n

üzerinde mesleki deneyimi olan hemflire, hekimler ve

uzmanl› ö¤rencilerin bu misyonu eksizsiz yerine

getirdi¤ini düflünmekle birlikte hasta uyumsuzlu¤una

ba¤l› %6' l›k iptal oran› hasta ileflimine daha da dikkat

etmek gerekti¤i gerçe¤ini göstermektedir. Di¤er önemli

nokta endometriyal polip nedeniyle siklus iptali yap›lan

üç olguda da siklus bafl›nda endometriyumlar› do¤al

görünmekteydi. Stimülasyon esnas›nda farkedildi¤i

veya geliflti¤i düflünüldü. Bu ba¤lamda özellikle kavitesi

düzensiz görünen olgular baflta olmak üzere ‹VF öncesi

ofis histeroskopik de¤erlendirme bu nedenle oluflabile-

cek siklus iptallerinin ve ‹VF baflar›s›zl›klar›n›n önüne

geçmeye yard›mc› olabilir.

Klini¤imizde ö¤retim üyeleri ‹VF olgular›n›n

yönetimini rotasyonlarla sürdürmekte olmas› ve

infertilite tedavisinde myomlara yaklafl›mda genel

olarak fikir birli¤i olmamas› nedeniyle siklusa bafllanan

befl olguda di¤er ö¤retim üyesi siklus iptaline gitmeyi

uygun görmüfltür. Bir vakada da servikal stenoz

nedeniyle embriyo transferi yap›lamam›flt›r.

Fertilizasyon baflar›s›zl›klar›nda en önemli sebep

yine ovaryan yafllanmayla ilintili oldu¤u literatür
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bilgileri ile uyumlu bulunan oosit kalitesinde azalma

olarak görülmüfl, labaratuvar hatalar› anlaml› bulun-

mam›flt›r.

Sonuç olarak oosit kalitesizli¤i nedeniyle fertilize

olamayan 29 olgu ve düflük over yan›tl› 113 olgu ‹VF

süreci transfer aflamas›nda bozulan 175 olgunun %81

ile önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r ve gebeli¤in

geciktirilmesine yönelik seküler trend önlemedi¤i

sürece bu olgulara ait tedavi alternatifi gelifltirilmesi

büyük önem tafl›maktad›r.
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