
PROF.DR.MEHMET ÇOLAKOĞLU
NEU MERAM TIP FAK KONYA
İNFERTİLİTE VE TEKRARLAYAN DÜŞÜKLER



İNFERTİL HASTA BEKLENTİLERİ

• 1) EN KISA ZAMANDA GEBE KALMAK

• 2) MALİYETİ DÜŞÜK TUTMAK

• 3) KOMPLİKASYONLARI MİNİMAL OLMAK

• 4) AZ TAKİPDE KALMAK

• 5) MÜMKÜN OLDUĞUNCA GİZLİ KALMAK

• 6) BAZEN ÇOĞUL GEBE KALMAK



İNFERTİL HASTA TEDAVİ EDEN DOKTOR 
BEKLENTİLERİ
• 1) BAŞARILI OLUP KISA ZAMANDA GEBE BIRAKMAK

• 2) KOMPLİKASYONSUZ  VEYA MİNİMAL KOMPLİKASYONLU TEDAVİ

• 3) MİNİMAL TAKİP

• 4) MİNİMAL MALİYET

• 5) BAŞARILI OLDUĞUNDA HASTANIN DOKTORUNU TAKDİR ETMESİ

• 6) BAŞARISIZ OLDUĞUNDA DOKTORUNU KOLAY KOLAY BIRAKMAMASI



İnfertilite Tedavisi

• Ovulasyon indüksiyonu

• Kontrollü over hiperstimülasyonu (COH)

• Intrauterin inseminasyon (IUI)

• IUI & COH

• Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT)

• Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

• In Vitro Fertilizasyon (IVF)

• Intrasitoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

• TESE  TESA  MESA

Nadir olarak yapılır



İNFERTİLİTE TEDAVİSİ YAPARKEN :

• 1)İNFERTİLİTE SEBEBİ

• 2)İNFERTİLİTE SÜRESİ

• 3)KADIN YAŞI

• 4)DAHA ÖNCEKİ GEBELİK ÖYKÜSÜ

• MALİYET  DİKKATE ALINMALIDIR



• Özellikle genç kadınlara gereksiz ART önermek hem akıllıca hem de 
etik değildir.

ART’nin maliyetini ve komplikasyonlarını göz önüne alın.

Ancak özellikle ileri kadın yaşı ve ileri erkek 
infertilitesinde TÜP BEBEK yaptırmak için hastalar 
cesaretlendirilmelidir







İVF/İCSİ HAZIRLIĞINDA

• 1)ANAMNEZ

• 2)BASAL VAGİNAL US

• 3)ENDOKRİN DEĞERLENDİRME VE OVER REZERV TESTLERİ

• 4)HSG vs HİSTEROSKOPİ

• AYRICA

• *ERKEK DEĞERLENDİRMESİ

• *GENEL DEĞERLENDİRME

• *HAZIRLIK TEDAVİSİ  YAPILMALIDIR



IVF Endikasyonları

• IVF için standart endikasyonlar;

• Tubal faktör.

• Endometriozis.

• Açıklanamayan infertilite.

• Orta derecedeki erkek faktör vakaları.

• PCO

• İLERİ ANNE YAŞI?

• Tek Gen hastalıkları

• Akraba Evliliğine bağlı önceki anomalili doğum

Daha az invaziv bir 
tedavi 
başarısızlığından 
sonra





KESİN ENDİKASYONLAR İVF İCSİ TESE TESA

• 1) TUBAL TIKANIKLIK

• 2) İLERİ ERKEK FAKTÖRÜ

• 3) EREKSİON VE EJAKULASYON PROBLEMİ



Van Voorhis B. N Engl J Med 2007;356:379-386

The Process of IVF



Rebar, R. W. et al. N Engl J Med 2004;350:1603-1604

Embryos and Blastocysts during Assisted Reproduction (x20)



Van Voorhis B. N Engl J Med 2007;356:379-386

Biopsy and Preimplantation Genetic Diagnosis of a 3-Day-Old (Eight-Cell) Embryo



Embryo Evaluation    “omics”
• GENomics

• FISH – day 3
• Array CGH – day 5
• SNPs

• TRANSCIPTomics
• Gene transcription

• PROTEomics
• Proteins
• Secretomics

• METABOLomics
• Metabolites
• Amino Acids





EŞLİK EDEN DURUM YÖNETİMİ

• 1)OBEZİTE

• 2)ENDOMETRİOZİS/ENDOMETRİOMA

• 3)HİDROSALPENKS

• 4)FİBROİD/POLİP

• 5)PKOS

















PCO & IVF/ICSI

• IVF ilk seçenek bir tedavi değildir.

• Ağırlıklı olarak şu durumlarda endikedir;

• Ovulasyona rağmen gebelik elde edilemeyen PCOS’lu kadınlar
(spontane yada asiste ovulasyon olsada)



In Vitro Maturizasyon & PCOS

• Güncel bir çalışma: Klinik gebelik oranları %40 / transfer

Zoha et al Fertil Steril. 2009 Jun; 91 (6): 2568-71.

• PCOS lu kadınlarda IVF yada ICSI öncesi IVM yapılmasını öneren hiçbir 
Randomize klinik çalışma yoktur.









İN VİTRO AKTİVASYON



MİKONDRİAL DNA İLE GEÇEN HASTALIKLARDA 
MİTOKONDRİ TRANSFERİ











IUI ENDİKASYONLARI

• 1) SERVİKAL FAKTÖR

• 2) MALE SUBFERTİLİTY

• 3) UNEXPLAİNED SUBFERTİLİTY

• 4) VAGİNİSMUS

• 5) ENFEKSIONDAN KORUNMA

• 6) ENDOMETRİOZİS



• PCOS gibi WHO Grup 2 ovulasyon bozukluğu olan kadınlarda 6 ay 
boyunca klomifen sitrat ile ovulasyon oluşmuş fakat gebelik
oluşmamışsa, hastaya komifen sitrat ile stimule edilmiş IUI 
önerilmelidir.

GRADE A

National Institute of Clinical Excellency (NICE) 2004





Tekrarlayan gebelik kaybı

• >3 defa veya 500 g altı gebelik sonlanması  ancak en küçük yaşayan 
çocuk 285 g  











Etiology -
Environmental Factors

• Confirmed association

• Ionizing irradiation

• Organic solvents

• Alcohol

• Mercury

• Lead

Gardella & Hill Semin Reprod Med 2000;18(4):407-424

Suspected association

Caffeine (> 300 mg/day)

Hyperthermia/fever

Cigarette smoking

Unknown association

Pesticides



Etiology - Environmental 
Factors

• Diagnostic x-rays

• Air travel

• Microwave ovens

• Diagnostic 
ultrasounds

• Electromagnetic fields

• Video display 
terminals

• Aspartame

• Chocolate

• Drinking water

• BGH

• Phytoestrogens

• Phthalates

• Herbicides

• Hair dyes

• Nail polish

• Saccharin



























ANORMAL NK AKTİVİTESİ ve TAKROLİMUS

• many studies are focused on the role of natural killer (NK) cells in 
normal and pathologic pregnancy because NK cells constitute the 
dominant cell population in the endometrium and they come in close 
contact with the allogeneic extravillous trophoblast cells in early 
pregnancy decidua. The majority of these cells are of 
CD56bright phenotype. These cells can express killer immunoglobulin-
like receptors (KIRs), which, upon recognition of HLA class I molecules 
(HLA-C and HLA-G) on trophoblasts, may either stimulate or inhibit 
NK cells to produce soluble factors, and display low cytotoxicity 
necessary for maintenance of the allogeneic embryo and fetus in the 
next steps of pregnancy.















TORCH HİKAYESİ



PGT-A    PGT-M PGT-SR



TEŞEKKÜRLER


