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Tiip Bebek Tedavisi igin Uygun Hastalar:

1.
2.

Yumurtlama bozuklugu olup, yumurtlama saglanmasina ragmen gebe kalamayan hastalar.

Hafif erkeke faktdri olan hastalar (Toplam ileri hareketli sperm sayisi 5 milyondan fazla olan hastalar
kapsamaktadir). B u hastalarda iki kez gunliik ignelerle (gonodotrophin) ovulasyon indiiksiyonu+asilama (IUI)
yapilmasina ragmen gebe kalinamamasi durumunda tip bebek tedavisi uygulanir.

Agir erkek faktorl olan hastalar (Toplam ileri hareketli sperm sayisi 5 milyondan az veya cerrahi yontemlerle
sperm elde edilen hastalari kapsamaktadir).

Aciklanamayan infertilitesi olan hastalar (Yumurtlamasi normal olan, tipleri agik ve sperm tahlili normal ¢ikan
cgiftleri kapsamaktadir). En aza U¢ yillik evli olup, iki kez gunlik ignelerle (gonadotrophin) ovulasyon
indUksiyonu+agilama (1Ul) yapiimasina ragmen gebe kalinamamasi durumunda tip bebek tedavisi uygulanir.
Taplerden her ikisinin de kapali oldugunun laparoskopi ile gdsterilmis olmasi durumunda tip bebek tedavisi
uygulanir. Tapleri cerrahi olarak agcilip bir yil siire ile gebe kalamayan hastalar da bu gruptadir.

Agir pelvik yapisikhidi olan hastalar.

Yumurtalik rezervi azalmis olan hastalar.

Erken evre endometriosis hastalari. iki kez giinliik ignelerle (gonadotrophin) ovulasyon indiiksiyonu+asilama
(IUI) yapilmasina ragmen gebe kalinamamasi durumunda tlip bebek uygulanir.

ileri evre endometriosis hastalari. Bu hastalara cerrahi uygulanmigsa bir yil igerisinde gebe kalamama veya iki
kez gunlik ignelerle (gonadotrophin) ovulasyon induksiyonu+agilama (lUl) yapilmasina ragmen gebe

kalinamamasi durumunda tip bebek tedavisi uygulanir.

Tip Bebek Tedavisi Nasil Yapilir?

Tedavi 3 agamadan olugmaktadir.

1.Asama: Yumurtaliklarin Uyarilmasi

Bu tedavi ile 8-15 arasinda yumurta alinacak sekilde yumurtaliklarin gunlik ignelerle uyariimasi hedeflenmektedir.

Bu slre¢ “Uzun Protokol” denilen yéntemle yapilacaksa adetin 21. Ginu baglamaktadir. Adet olana dek baskilayici

igneler verilmekte, baskilanma saglandiktan sonra da yumurtalari uyarici ilag tedavisine baglanmaktadir. Tedavi

yaklagsik 10 gin surmektedir. “Kisa Protokol” de ise; adetin 2-3. GunU yumurtalklari uyarici ila¢g tedavisine
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baslanmaktadir ve daha sonra yumurtalarin erken gatlamasini énleyici ilaglar eklenmektedir. Hangi protokolin
uygulanacagini doktorunuz belirleyecektir.

2.Asama: Yumurtalarin Toplanmasi

Yumurtalar olgunlastiktan sonra, ¢atlama ignesi kullanmaniz istenecek ve bu ignenin vurulma saati klinik tarafindan
belirlenecektir. igne yapildiktan 35-36 saat sonra yumurta toplama islemi gergeklestirilecektir. Bu islem anestezi
altinda (¢cok az yumurta olmasi durumunda doktorunuz bu islemi lokal anestezi ile de yapabilir) yapilacaktir. Bunun
icin hastaneye ag ve su igmeden gelmeniz gerekmektedir. islem vajinal yoldan ultrason esliginde, yumurtaliklara
igne sokulmasi ve yumurtanin aspire edilmesi seklinde yapilmaktadir. Toplam islem suresi 15-20 dakikayi
gecmemektedir. islem sonrasi 1-2 saat gdzlem altinda tutulacaksiniz. Ayni giin hasta esinin sperm vermesi
gerekmektedir. Bu nedenle ¢atlama ignesi yapilacagi giinden itibaren cinsel perhize uyulmasi énerilmektedir.
3.Asama: Embriyolarin Transfer Edilmesi

Yumurtalar doéllendirme islemine (klasik veya mikroinjeksiyon ile) tabi tutulacak ve gelismeler ginlik olarak size
bildirilecektir. Embriyolarin durumuna goére yumurta toplanmasindan 2,3 veya 5 glin sonra transfer isleme
gerceklestirilebilir. Buna doktorlariniz karar verecektir. Saglik Bakanligi UYTE Yénetmeligi geregince 35 yasa kadar
birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, Gglncl ve sonraki uygulanmalarda iki embriyo, 35 yas ve Uzerinde tim
uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer edilebilmektedir. Transfer islemi icin klinige gelirken idrara sikisik olmak
dnemlidir. Bu islemin daha kolay ve basarili olarak gergeklesmesini saglamaktadir. islem agrili degildir. Transfer
sonrasl 2-4 saat hastanede kalmaniz istenecektir.

Tiip Bebek Tedavisiyle Elde Edilen Bagari Oranlar

Tek embriyo konulmasi ile canli dogum oranlari %25 civarinda olmaktadir. Elde edilen embriyolar iyi kalitede ise
geri kalan embriyolarin dondurulmasi size teklif edilebilir. Gebe kalinamamasi durumunda bu embriyolarin
¢Ozllerek yeni bir deneme yapilmasi durumunda toplan elde edilen canli dogum oranlari %40-45 civarina
cikabilmektedir.

Riskleri: Her asama igin bir takim riskler mevcuttur.

1.Asama Riskleri

a) Az yumurta gelismesi durumunda doktorunuz tedaviyi iptal edebilir veya agilamaya ¢evirebilir.

b) Asiri yanit elde edilmesi durumunda tedavi iptal edilebilir veya o ay embriyolar dondurularak bagka bir ay
transfer islemi gerceklestirilebilir.

¢) Yumurtalar tim énlemlere ragmen zamanindan énce c¢atlayabilir. Bu durumda tedavi iptal edilebilir.

d) Tedavi boyunca kasik bolgesinde siddetli olmayan agri, dolgunluk hissi, siskinlik ve vajinal akintilarda artis
olabilir.

2.Asama Riskleri

a) Follikdl igerisinden yumurta gikmama olasiligi mevcuttur.

b) igne girilen vajinal bolgede kanama olabilir. Bu durumda bu alana dikis atiimasi gerekebilir.

c) Blylk damar ve barsak zedelenmeleri ve anestezi komplikasyonlarina neden olabilir. Bazi durumlarda hasta acil
operasyona alinabilir. Olim dahi bildirilmistir. Bu komplikasyonlar olduk¢a nadir olup klinigimizde 5000 civarinda
isleme ragmen bu komplikasyon gortilmemigtir.

d) Pelvik enfeksiyonlar gorilebilir (< %1). B u durumda yogun antibiyotik tedavisi alinmasi gerekli olavilir.

e) Yumurta toplanmasi sonrasinda kasiklarda agri olabilir. Bu agrilar genellikle agri kesicilere yanit veren gegici

agrilardir.
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3.Asama Riskleri

a) Sikisik olmak ciddi rahatsizlik duymaniza sebep olabilir. islem sonrasi idrarin sonda ile bosaltiimasi gerekebilir.
b) Embriyo gelisim slrecinde, déllenmeme, bélinme olmamasi veya embriyo kalitesinin kot olmasi gibi nedenlerle
transfer islemi iptal edilebilir.

c) Nadiren rahim agzinda darlik nedeniyle islem iptal edilebilir.

Asirt Uyarilma Sendromu (OHSS): Yumurtaliklarin asiri uyariimasi ve damar gegirgenliginin artisina bagh olarak
damar igerisindeki sivinin vicut bosluklari icerisinde toplanmasi ile karakterize bir durumdur. Hafif ve orta formlari
hastalarin %30-35 kadarinda gérilebilmektedir. Sikayetler genellikle ¢atlatma ignesi yapilmasindan sonra ortaya
cikmakta, karin agrisi, karinda sislik, bas dénmesi, bulanti, kusma, ishal seklinde kendini gostermektedir. ileri
formlarinda solunum sikintisi olabilmektedir. Hastaligin ciddi formlarinda yogun bakim tedavisi gerektiren ve hatta
yasami tehdit eden bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ciddi form riski %1-2 civarindadir. Zayif, polikistik overi olan
ve 20’nin Uzerinde yumurta toplanan hastalar risk altindadir. Bu sikayetlerle basvuran hastalar hastaneye
yatiriimakta, serum verilmesi, sonda ile idrar gikisinin takip edilmesi bazen karin igerisine kateter konularak
karindaki sivinin bogaltiimasi gibi islemlere maruz kalmaktadir.

Dis Gebelik: Embriyolar rahim igerisine konulmakta birlikte birlikte gebe kalan hastalarin %5’inde dis gebelik
gorulebilmekte, bu durum ilag tedavisi veya operasyon gereksinimi olusturabilmektedir.

Odenecek Ucret

Hastaneye ddeyeceginiz Ucret birinci denemede ........................ TL, ikinci denemede ....................... TL'dir.
Uclincli denemede ..........ccovevvveiniiennnnn, TL alinmaktadir.
Beyan

Hasta s6zlU ve yazili olarak © Cogul gebelik ve basarisizlik durumu da dahil her konuda uygulama ile ilgili yeterli
bilgilendirildim. Bu formu okuyup anladim” seklinde beyanda bulunmalidir.
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