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OZET

Amag: In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi, giiniimiizde infer-
tilite tedavisinde en fazla kullanilan yardimci iireme teknikle-
rindendir. Yardimct iireme teknikleri ile yapilan her embriyo
transferi icin canlt dogum oramindaki basarimn yaklasik %30
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada IVF tedavisi alan ¢iftlerin
laboratuvar parametreleri ve demografik ozelliklerinin inferti-
lite tedavisi sonrasi elde edilen oosit kalitesi, embriyo kalitesi
ve gebelik oranlart iizerinde etkilerini aragtirmayr amagladik.

Gerecler ve Yontem: Calismaya infertilite tanist konan 455 ¢ift
dahil edildi. Yapilan ¢alismada %20 oraminda gebelik varlig
goriilen grup ile %63,7 oraninda gebelik goriilmeyen grup, in
vitro fertilizasyon parametreleri olan hormonal degerler; oosit
sayisi, dollenmis oosit sayisi ve embriyo kalitesi, fertilizasyon
oranlart agisindan incelendi ve elde edilen bulgular arasindaki
iliski istatistiksel olarak analiz edildi. Sonu¢larimiz, gebelikte
iliskilendirilen hormon degerlerinin gebe kalan kadinlarla ge-
belik olusmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Veriler; sayi, yiizde, ortalama ve t-testi, ki-kare testi
ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve infertilite tanisi konan 455
¢iftin endikasyonlarinmin siklik dereceleri sirasiyla incelendigin-
de; erkek faktorii agiklanamayan infertilite ve kadin faktorleri-
nin neden oldugu tespit edildi. Embriyo kalitesi degerlendirilir-
ken blastomerler esit biiyiikliikte, yuvarlak ve seffaf sitoplazma
icerenler ve fragmantasyon icermeyen embriyolar olmak iizere
derecelendirme sistemine gore siniflandirildi. Fragmantasyon
orant %20 olan embriyolar grade I, blastomer farkiiliklar: ar-
tan ve fragmantasyon %20 den biiyiik ve %50 araliginda olan
embriyolar grade II, blastomer sayi, sekil ve biiyiikliikleri birbi-
rinden farkl olanlar grade I1I, fragmantasyon orant %50 den
fazla ve blastomer sitoplazmalart koyu, heterojen gériiniimlii
embriyolar ise grade 1V olarak secildi. In vitro fertilizasyon
hastalarindan kontrollii ovaryan hiperstimulasyon sonucu elde
edilen folikiiller oosit pick up islemi ile toplanarak oositin et-
rafindaki granuloza hiicreleri ayrildi. Verilen ilag protokolu ile
fertilizasyon arasinda analizler sonrast oosit kalitesi iyilestikce
fertilizasyon oranminda artma izlendi.

Sonug¢: Yapilan retrospektif ¢alismanin ilag protokollerinin
uygulamalari ve in vitro fertilizasyon parametreleri agisindan
incelenerek, IVF uygulamalarinda yol gésterici etkilerinin be-
lirlenmesi amag¢lanmustir.

Anahtar Kelimeler: yardimci tireme teknikleri, in vitro fertili-
zasyon, embriyo parametreleri, klinik gebelik oran:
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ABSTRACT

Objective: In vitro fertilization (IVF) therapy is the most com-
monly used assisted reproductive techniques in infertility treat-
ment. The success of live birth rate with assisted reproductive
techniques are known about 30% for each embryo transfer. In
this study, we aimed to investigate the effects of laboratory pa-
rameters and demographic characteristics of couples receiving
1VF on oocyte quality, embryo quality and pregnancy rates ob-
tained after infertility treatment.

Material and Methods: 455 couples with infertility were inc-
luded. In the study, 20% of pregnancy group and 63.7% of
non-pregnancy group were evaluated according to their hormo-
nal values with in vitro fertilization parameters, oocyte number,
number of fertilized oocytes and embryo quality, fertilization
rates and the correlation between the findings was statistically
analyzed. Acquired data were analyzed by number, percentage,
mean and t-test by chi-square test.

Results: In our study, the indications and pregnancy rates of
455 couples diagnosed with infertility were examined. The in-
dications of the couples included in the study were male factor,
unexplained infertility and female factors, respectively. When
embryo quality was assessed blastomeres were classified ac-
cording to equal size, round and clear cytoplasm and embryos
free of fragmentation. Embryos with a fragmentation rate of
20% were grade I, embryos with increased blastomeric diffe-
rences were grade I and 20% larger and 50% range embryos
with fragmentation grade 111, different blastomer number, sha-
pe and size, fragmentation rate was more than 50% and blas-
tomer cytoplasms were dark and heterogeneous embryos were
selected as grade 1V. Follicles obtained from in vitro fertilizati-
on patients after controlled ovarian hyperstimulation were col-
lected by oocyte pick-up to separate the granulosa cells around
the oocyte.

Conclusion: The aim of this retrospective study was to investi-
gate the application of drug protocols and in vitro fertilization
parameters.

Keywords: assisted reproduction techniques, in vitro fertilizati-
on, embryo parameters, clinical pregnancy rate

GIiRiS

Ciftlerin bir y1l siire ile korunmaksizin diizenli
cinsel iliskide bulunmasina ragmen gebe kalama-
masina ‘Infertilite’ denilmektedir [1]. Infertilitenin
siklig1 ve nedenleri toplumdan topluma degisiklik
gosteren bir durumdur. Son yillarda infertilite pre-
velansinda anlamli bir artis goriilmemesine ragmen,
infertilite tedavisine olan talep dnemli derecede art-
mustir [2].

Infertilitenin 6nde gelen nedenleri; ovulatu-
ar bozukluk, tubal-peritoneal rahatsizliklar, uterin
patolojiler, erkek birey iligkili faktorler ve nedeni
aciklanamayan infertilitedir.
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Geng bayanlarda ovulatuar bozukluklar1 daha
stk gozlemlenirken, tubal ve peritoneal patolojile-
re daha ileri yaslarda rastlanmaktadir. Erkek birey
iligkili infertilite ve nedeni agiklanamayan infertilite
durumlarina ise yagh ciftlerde daha sik karsilasil-
maktadir [3].

Yardimei iireme teknikleri (YUT), infertilite
sorununu ¢ézmeye yonelik kullanilan ve yiiksek
basar1 oranlar1 nedeni ile giiniimiizde yaygin kulla-
nim alani olan yontemlerdir. YUTde en yaygin ola-
rak kullanilan yontem in vitro fertilizasyon (IVF)
ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonudur (ICSI).
Hastanin yasi, infertilitenin endikasyonlari, siiresi
gibi bir¢ok parametre goz oniine alarak kisiselles-
tirilmis YUT nin uygulanmast ile infertilite sorunu
yasayan c¢iftlerde canli dogum ile sonuglanan ge-
belikleri oranlar1 énemli diizeyde artis gostermistir
[4]. Bu gelismis yontemlerle, taze embriyo kullanil-
diginda ve 35 yasin altindaki kadin bireylerde uy-
gulandiginda canli dogum oranlarint % 70-80’lere
cikardigr bildirilmistir [5].

Bu bilgilerden yola ¢ikarak retrospektif olarak
yiiriitiilen bu ¢alismamizda amacimiz; IVF tedavisi
alan ciftlerin, bu tedavi kapsaminda incelenen labo-
ratuvar parametreleri ve demografik 6zelliklerinin
infertilite tedavisi sonrasi elde edilen oosit kalitesi,
embriyo kalitesi ve gebelik oranlari {izerinde etkile-
rini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

_ Calisma oncesi, 26.04.2017 tarihinde Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
etik kurul onay1 alind1. Arastirmamiza; Ozel Alman
Hastanesi Tiip Bebek Merkezine, 2012-2014 yillar
arasinda tiip bebek uygulamasi i¢in bagvuran 455
infertil ¢ift, bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterle-
ri: Sistemik ve endokrin hastaliklar1 olmayan birey-
ler, kronik hastaliklar nedenli ilag kullanmayanlar,
bilateral saglikli over varligi, miillerian anomalisi
olmayanlar, primer veya sekonder infertilite neden-
li bagvuran ve IVF ile tedavi endikasyonuna sahip
olan 20-40 yas aras1 bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Sistemik veya
endokrin hastaligi olanlar, daha once tli¢ten fazla ba-
sarisiz YUT uygulamasi gecirenler, dnceki IVF uy-
gulamalarinda ciddi over hiperstimiilasyonu send-
romu hikayesi olanlar, uterin cerrahi 6ykiisii olanlar,
endometriyal kavitenin degerlendirilmesi sonucu
polip, submukoz myom gibi gibi yer kaplayan lez-
yon tespit edilenler ve donmus embriyo kullanilan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Demografik 6zelliklerin ortaya konulabilmesi
icin; caligmaya dahil edilen bireylerin yasi, infer-
tilite siiresi, infertilite sekli, viicut kiitlesi ve boyu,
sigara kullanim ile ilgili bilgiler tarandi. Bunun
yanisira; infertil kadinlara ait fizik muayene, ji-
nekolojik muayene, evlilik siiresi, infertilite tipi,
polikistik over sendromu (PCOS) mevcudiyeti,
endometriozis ve endometrioma varligi, gecirmis
oldugu operasyonlar, endikasyonu olan hastalara
uygulanan tedavi bilgileri, toplam siklus sayisi
her siklusta toplanan oosit sayisi ve transfer edi-
len embriyo sayisi ve gebelik sonuglarini igeren
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bilgiler incelendi. Infertil erkekler igin; varikosel
operasyonu Oykiisii, gecirdigi operasyonlar ve kro-
nik hastaliklar1 sorgulandi. Spermiogram tetkiki
ve takiben iiroloji konstiltasyonu istendi. Spermi-
ogram sonucu spermlerin analizi standardize edi-
len parametreler dogrultusunda degerlendirilerek
siniflandirildi. Yapilan tetkikler neticesinde infer-
tilite nedeni saptanamayan ciftler ise agiklanama-
yan infertilite grubuna dahil edildi ve sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin anti-miillerian hormon
(AMH), folikiil stimiile edici hormon (FSH), en-
jeksiyon giinii ostrodiol (E2) degerleri ve antral
follikiil sayis1 (AFS) degerleri incelendi. AMH ve
FSH olgiimleri menstriiel sikluslarinin 3. giinii kan
orneklerinden elde edildi.

Hastalarin bir kisminda gonadotropin ser-
bestlestirici hormon (GnRH) agonisti uzun, GnRH
agonisti kisa ve GnRH antagonisti tedaviler uygu-
landi. Tedavide iiriner gonadotropin veya rekom-
binant gonadotropin liriner+ rekombinant gona-
dotropin kullanildi.

Oosit toplama isleminden sonra oositler, ka-
litelerini degerlendirmek amaciyla inverted mik-
roskobunda incelendiler. Polar cisimcigi olan ve
ooplazmas1 diizgiin olan oositler MII oosit, polar
cisimcigi olmayan ve ooplazmasi diizgiin olan oo-
sitler MI olarak tanimlandilar ve polar cisimcigi
attiklarinda isleme dahil edildiler. Embriyo kali-
tesi degerlendirilirken embriyonik skorlama siste-
mi kullanildi. Hastanin yasi, daha dnceki deneme
sayisi, embriyolarin kalitesi géz oniinde bulundu-
rularak en iyi embriyo/embriyolar fertilizasyonun
3-5. giinlerinde transfer edildi. IVF yontemi ile
ovum fertilizasyonu saglanan ve saglikli embriyo-
larla transfer yapilmis hastalarda klinik karsilastir-
malar yapildi.

Aragtirmanin istatistiksel analizinde SPSS 21
(Statistical Package for the Social Sciences) prog-
ram1 kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Student t-test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U test
kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 455 bayan IVF hasta-
sina iliskin demografik 6zellikler ve ¢alisilmig hor-
mon diizeylerinin minimum, maksimum ve ortala-
ma degerleri Tablo 1°de gosterilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin %87’sinde primer infertilite
saptanmigken, bireylerin %13’{iniin sekonder infer-
tiliteye sahip oldugu tespit edildi. Inferilite nedenle-
ri irdelendiginde ve goriilme sikliklar1 degerlendiril-
diginde; infertil ¢iftlerde en gok erkek infertilitesine
rastlandig1 en az oranda ise tubal nedenlerin var ol-
dugu tespit edildi (Sekil 1).

Katilimcilara uygulanan tedavi siiregleri kap-
saminda kullandiklari ilag protokolleri degerlendi-
rilerek elde edilen gebelik oranlar1 ve gebelik dagi-
limlar1 Sekil 2°de verildigi gibidir.
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Sekil 1: Hastalara ait infertilite endikasyonlar1 ve goriilme oranlari.

PR: Poor responder (hiperstimulasyon protokoliine yetersiz cevap veren olgular)
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Sekil 2: Tedavi sonrasi hastalarda goriilen sonuglar ve gebelik durumuna gore dagilimlar.

Tabllo 1: Kadn IVF hastalarma ait demografik 6zellkler ve hormonal
veriler.

Maksimum

Minimum Deger Deger Ortalama
Kadin yas1 (455) 22 50 32,35+5,5
Erkek yas1 (455) 24 59 35,67+5,76
VKI 163 |46 25,5+4,43
infertilite Siiresi (ay) 12 264 85,92
AMH (ng/mL) 0,2 16,7 2,99
inhibin B (ng/mL) 5 364 74,99
LH (mIU/mL) 0,52 139,63 4,48
Prolaktin (ng/mL) 1,78 | 84,75 18,22
TSH (mIU/mL) 0,04 |12,89 1,83
FSH (mIU/mL) 0,1 28,3 6,82
AFS (ng/mL) 1 32 8,1

Katilimcilara uygulanan tedavi siirecleri kap-
saminda kullandiklar1 ilag protokolleri degerlendi-
rilerek elde edilen gebelik oranlar ve gebelik dagi-
limlar1 Sekil 2°de verildigi gibidir.

IVF hastalarina iliskin bazi demografik ve
hormonal 6zelliklerine ait minimum, maksimum ve
ortalama degerler Tablo 1’te gosterilmistir. Transfer
edilen embriyolar kalitesine gdre derecelendirile-

rek hormonal parametreler demografik ve muayene
parametreleri ile karsilastirildi. Sonuglar dogrultu-
sunda gebelik goriilen ve gebelik olusmayan grup-
lar arasinda kadin yas1 (p=0,003), AMH (p=0,007),
FSH (p=0,0009), AFS (p=0,003) agisindan anlam-
I1 fark oldugu tespit edildi. Toplam oosit sayisinin
fertilizasyon olusumuna pozitif oranda belirgin etki
ettigi gozlendi (p=0,0007). Transfer edilen embri-
yo sayisinin gebelik olusumuna etkisi gozlenirken,
ebmriyo gradeleri karsilastirildiginda anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 2).

Gebelik olusumuna etki ettigi saptanan durum
ve hastaliklarin goriilme oranlar1 Tablo 3’te veril-
mistir. Sonuglar dogrultusunda sigara kullananlarda
ve PCOS tanili bireylerde gebelik oranlarmin daha
disik oldugu tepit edildi. Erkek infertilitesinin
nedenlerinden olan sperm morfolojisi, hareketlili-
&1, konsantrasyonu ve varikosel varliginin gebelik
oranlarina etkisi Tablo 4’te ki gibidir. Sonuglar dog-
rultusunda varikoselin gebelik olusumunda anlamlt
bir etkiye sahip oldugu tespit edilirken, diger para-
metrelerde belirgin bir farklilik bulunamadi.
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IVF tedavisi kapsaminda c¢alismaya dahil edi-
len bireylerin kullandiklar ilaglar ve tedavi proto-
kollerinin gebelik olusumuna etkileri Tablo 5’de
gosterilmistir. Antagonist tedavisi kapsaminda kul-
lanilan cetrotide’in %24,5 oraninda gebelik olusu-
muna katkr sagladi bulundu. Agonist tedavilerden
uzun siireli GnRH tedavisinin daha c¢ok hastaya
uygulanmasiyla gebelik basarisinin yiiksek oranda
elde edildigi tespit edildi.

TARTISMA )

Diinya Saglik Orgiitiince (WHO) infertilitenin
yaklasik 1/3 nedeninin kadin kaynakli, 1/3 nede-
ninin erkek kaynakli, 1/3 nedeni ise her iki birey
kokenli oldugu rapor edilmistir. Verilerimiz dogrul-
tusunda erkek faktorii ve aciklanamayan infertilite
oranlarinin, kadin birey kaynakli infertilite oranlari-
na gore daha diisiik oldugu bulundu [6].

Tablo 2: Gebelik oranina etki eden parametreler.

Gebelik Gebelik p

var (n=91) | yok (n=364) | degeri
Kadin yas1 30,86 32,72 0,003
Menars yasi 11,2 10,56 0,55
VKi 25,86 25,4 0,9
AMH 3,83 2,8 0,007
LH 4,09 4,58 0,27
TSH 1,82 1,84 0,90
FSH 5,75 7,09 0,0009
AFS 13,04 7,71 0,003
HCG folikiil sayisi 15,65 15,5 0,99
Stimiilasyon giin sayis1 |9,35 9,39 0,91
Toplam oosit sayisi 9,64 7,56 0,0007
MI+MII 2,74 1,82 0,13
PN2 4,92 3,49 0,002
Grade 1 embriyo sayis1 (2,7 2,42 0,24
Grade 2 embriyo sayis1 (2,25 2 0,16
Grade 3 embriyo sayis1 | 1,82 1,69 0,51
Transfer edilen
embriyo sayisi 2,6 221 0,001
Gradg 1 transfer 1,79 175 0.77
embriyo sayisi
Grade 2 transfer
embriyo sayisi 1,56 1,53 0,77
Gradg 3 transfer 1,15 1,34 0.49
embriyo sayis1

Tablo 3: Gebelik oranmi etkileyen durumlar ve ¢aligma igindeki go-
riilme oranlari.

Gebelik var Gebelik yok
Hirsutizm 1 3
Oligomenore 5 7
Amenore 4 4
PCOS 30 76
Sigara kullanim 35 112

Tablo 4: Erkek infertilitesiyle iliskili durumlar ve gebelige oranlari
tizerindeki etkileri.

Gebelik var | Gebelik yok
Varikosel N=19 N=69
Sperm konsantrasyonu 51,71 50,72
Toplam motilite 21,2 24,66
Toplam hareketsiz 76,86 74,28
Sperm morfolojisi 3,01 3,1

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 2

Tablo 5: Gebelikte kullanilan ilaglar ve gebelikteki basar1 oranlari.

Kullanic1 | Gebelik
sayis1 orani
Tedavi orgalutran 63 %22,2
Antagonist | cetrotide 106 %24,5
luc kisa 75 %10,6
luc uzun 211 %19,4
Tedavi dec kisa 1 0
Agonist
dec uzun 2 0
dec giinagir 2 %50
uriner 162 %17,9
ilag tipi rekombinant 272 %21,3
Uriner +Rekombinant |22 %18,1
menagon 84 %16,6
merional 68 %17,6
gonalf 197 %21,3
puregon 68 %22
gonalf +men 3 0
tedavi gonalf+merional 15 %13,3
puregon+menogon 4 %25
puregon+merional 1 0
fostimon 9 %55,5
fostimon+merional 8 0
gonaf+fostimon 1 0

Bat1 toplumlarinda ¢ocuga sahip olma istegi-
nin ertelenmesi nedeniyle kadinin {ireme yas1 da
ilerlemektedir. Infertilite oranlari, dogum yasinda-
ki ilerlemeye bagli olarak 1980'lerden buyana % 4
oraninda artis gostermistir [7]. Bu bilgilerle uyum-
lu olarak ¢alismamiza dahil edilen kadinlarda ileri
anne yasinin, gebelik eldesindeki verimliligi diistir-
diigi gézlemlendi.

Primer infertilite prevalansinin, ileri yastaki
kadinlara gore 20-24 yas arasindaki kadinlarda daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Diinya ¢apinda 20-44
yas arasi kadinlarda yapilan aragtirmalar sonucunda
%1,9’unun primer, %10,5 oraninda ise sekonder in-
fertilite oldugu bildirilmistir [2]. Daha dnce yapilan
bir ¢aligmada, Tiirkiye’deki primer infertilite orani-
nin ileri yastaki kadinlar arasinda %4 oldugu, 45-49
yas arasi kadmlarin %7’sinin gocuk sahibi olama-
dig1 rapor edilmistir [8]. Bizim ¢aligmamizda ise
bireylerin % 87’sinin primer infertilite, % 13 {iniin
ise sekonder infertilite nedeniyle yardimci iireme
tekniklerine bagvurdugu tespit edilmistir.

Sigara igen bireyler, sigara igmeyenlere gore
%60 oranda daha fazla infertilite goriilme ihtimali
tagirlar. Yapilan bir aragtirmada sigara kullanimi-
nin, IVF basar1 sansin1 %34 oraninda diisiirdiigii ve
IVF gebeliklerinin komplike bir seyir tasima riskini
%30 oraninda arttirdigi bildirilmistir [9, 10]. Bul-
gularimiz gozden gegcirildiginde, literatiirle uyumlu
olarak sigara icenlerde IVF uygulamasi agisindan
bariz oranda basarisizlik oldugu gozlendi. IVF uy-
gulamasi gergeklestirilen ¢iftlerden sigara kullanan
35 bireyde gebelik goriiliirken, 112 bireyde gebelik
olugmadig: tespit edildi.

Tiip bebek tedavilerinde genellikle uzun pro-
tokol uygulanirken, kisa protokol daha nadir tercih
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edilmektedir. Uzun protokol; tedaviye normal dii-
zeyde cevap verebilecek ve yeterli diizeyde yumur-
ta rezervine sahip kadinlarda uygulanir. Kisa proto-
kol; ileri yasta olan, yumurtalik rezervi az, birden
cok basarisiz tiip bebek tedavisi hikayesi olan ka-
dinlarda uygulanmaktadir [11]. Ilag tiplerinden olan
rekombinant, iiriner yada rekombinant-+iiriner etkili
gonadotropinler mevcuttur. IVF hastalarinda yapi-
lan bir ¢calismada rekombinant gonadotropin kulla-
nan bireylerdeki gebelik oranlariin iiriner gonadot-
ropin kullanan gruba gore anlamli oranda yiiksek
oldugu bildirilmistir [ 12]. Retrospektif calismamiza
katilan bireyler arasinda da rekombinant gonadotro-
pinlerin gebelik oranlarindaki pozitif etkisi oldugu
gozlendi.

Calismamizda hormon diizeylerinin IVF hasta-
larinda gebelik sonuglari tizerinde etkisi arastirildi.
Literatiirde gosterilen bir kohort ¢alismas1 sonucun-
da ytiksek TSH ( > 2,5 mU /1) diizeneginin klinik
gebelik sonuglarini etkilemedigi sonucuna varilmig-
tir [13]. Bir diger 816 infertil hastanin dahil edildigi
calismada TSH degerinin < 2,5 ile >2,5 mIU /ml ol-
dugu gruplarin klinik gebelik sonuglart karsilastiril-
mis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
[14]. Bizim arastirmamizda TSH degerleri her iki
grupta birbirine yakin ¢ikmis olup, gebelik basarisi
agisindan anlamli fark olmadigi goézlemlenmistir.
Ote yandan, AMH nin disiik (<1.66 ng/ml) ve yiik-
sek (>4.52 ng/ml) oldugu durumlarda elde edilen
oositin kotii kalitede olabilecegi, AMH ve AFS de-
gerlerinin uyum gosterdigi olgularda ise elde edilen
oosit ve canlt dogum orani agisindan bu degerlerin
belirteg olabilecegi gosterilmigtir [15]. Sonuglari-
miz dogrultusunda gebelikle sonuclanan bireylerin
AMH ve AFS degerlerinin gebelik olugsmayan gru-
ba gore anlamli sekilde artig gosterdigi saptanmustir.
Literatiirde, over cevabi azaldikga FSH’nin kan
diizeyinde artis gosterdigi, FSH degerinin yiiksek
oldugu bireylerde oviilasyon indiiksiyonu ve YUT
uygulamalarinda overin verdigi cevabin azaldigi
bildirilmistir [16]. Calismamiz kapsaminda gebe-
lik elde edilen bireylerin FSH degerlerinin gebelik
olugmayan gruba gore anlamli azalig gosterdigi tes-
pit edildi. Sonuglarimiz FSH diizeylerinin gebelik
olusumunda belirte¢ olabilecegi diisiincesini dogru-
lar niteliktedir.

Erkek infertilitesine nedenlerinden olan vari-
koselin yada diger bir deyisle pampiniform vendz
pleksusun genislemesinin erkeklerin % 15'inin ferti-
litesini olumsuz yonde etkilemekte oldugu literatiir-
de bildirilmistir. Buna ilave olarak, varikoselin tes-
tosteron iiretimi lizerinde negatif etkileri oldugunu
belirten veriler de mevcuttur [17, 18]. Caligmamizin
verileri de, erkek infertil bireylerdeki varikosel tani-
siin fertiliteye olumsuz yonde etki ettigini oransal
olarak gostermesi agisindan literatiirle uyumludur.

Sonug olarak calismamizda, iilkemizde infer-
til ¢iftlerin nedenleri ve sikligi ile ilgili veriler elde
edilmis ve hastalarin degerlendirilmesiyle ciftlerin
tedavi siireglerinin embriyo parametreleri ve in vitro
fertilizasyon sonuglari tizerine etkilerine dair veriler
tespit edilmistir. Boylece, infertil ¢iftlerin [IVF teda-
visinde en uygun ve kisisellestirilmis protokollerin
belirlenmesi i¢in yol gosterici verilerin elde edildigi
diistintilmektedir.
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