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Modifiye natural siklus IVF(mn-IVF) yillardan beri ¢ok fazla
ilgi gérmeyen bir tedavi alternatifi olmasina ragmen son yil-
larda stimiile IVF siklusuna gére daha fazla ilgi geker hale gel-
mistir. Modifiye natural siklus IVF'in avantajlart minimal ilag
kullanimi ile ovariyel hiperstimiilasyon sendromu gelisiminin
olmamasi, sedasyon veya lokal anestezi ihtiyaci olmadan
kolay oosit elde edilebilmesi ve daha diisiik maliyettir. Diger
taraftan, genellikle tek oosit eldesi oldugundan tek embriyo
transferi ile coklu dogum riski de 6nlenmis olmaktadir.

Siklus basina gebelik orani ve embriyo transfer orani
sirasl ile %0-18 ve %0-50 oranindadir. Ancak, kiimulatif
gebelik orani %43 ve %45 olarak belirtilmektedir. Diger
taraftan siklus iptal orani GnRH antagonistlerinin kullani-
mindan sonra azalmistir.

Modifiye natural siklus IVF tedaviye zayif yanit veren
kadinlar, 37 yas alti kadinlar ve diistik maliyet isteyen cift-
ler icin alternatif bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
Literatlirde mn-IVF sonuglan {izerine erkek faktor infertili-
tenin etkisini degerlendiren calismalar yonelik veriler sinir-
lidir. Bu calismada, mn-IVF sonuclar lzerine erkek sperm
elde etme tekniklerinin etkisi degerlendirilmistir.

Calisma IVF ve ICSI uygulamasi yapilan 37 yas alti kadin-
larda gerceklestirilmistir. Degerlendirilen erkek kriteri olarak
orta derecede erkek infertilitesi olgular secilmistir. Uygula-
ma gilinti yapilan semen analizinde sperm sayisi 1 milyon/
ml altinda olan ciddi erkek faktér olgular ile sperm sayisi 5
milyon/ml {izeri olan hafif olgular calisma disi tutulmustur.
Diger taraftan idiyopatik infetilite, tubal faktor varhigl, diistik
ovariyel rezerv, endometriozis, dondr spermi kullanimi ve
tekrarlayan gebelik kayiplar da calisma disi birakilmustir.

Modifiye natural siklus IVF uygulamasi daha &nce
tanimlanan yontemler ile yapilmistir (Philips SJ et al 2007,
Kadoch 1] et al 2008). Semen &rnegi oosit eldesinden
hemen sonra steril olarak saglanmistir. Obstriiktif azoos-
permi olgularinda PESA veya TESE ile sperm elde edilmis-
tir. PESA uygulamasi siklusdan dnce yapilmis ve elde edi-
len spermler dondurularak saklanmistir. TESE uygulamasi
ise oosit eldesinden 24-48 saat dnce yapilmistir.

ICSI-IVF uygulamasini takiben fertilizasyon 18. saatte
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degerlendirilmis ve embriyo transferi 2. giinde yapilmustir.
Biyokimyasal gebelik 15. glinde, klinik gebelik ise 8. haf-
tada saptanmustir.

Aralik 2003-Eyliil 2011 arasinda toplam 726 ilk mn-IVF
siklus uygulamasi yapilmistir. Doksan iki olgu (%12) oosit
eldesinden 6nce iptale dilmis; geri kalaninda oosit aspiras-
yonu yapilmis ve 553 siklusda en z bir oosit elde edilmis-
tir. Oosit elde etme orani %87,2’dir.

Haric tutulma kriterleri dikkate alindiktan sonra verileri
elde edilen ve ejakdlat spermleri kullanilan 81 siklus, tes-
tis spermi kullanilan 44 siklus ile karsilastiriimistir (30
PESA, 14 TESE). Ejakiilat spermi kullanilan tim olgular orta
derecede erkek faktorii olanlar; testis spermi kullanilan
tiim olgular ise obstriiktif azoopsermi vakalar idi.

iki grup arasinda kadin yasi, elde edilen oosit sayisi ve
oosit matiirasyonu agisindan fark izlenmedi. Cerrahi olarak
sperm elde edilen erkek yasi ejakiilat spermi kullananlara
oranla daha ytiksektir (41,5+8,3 vs 36,5+6,2, p=0.001).

Fertilizasyon ve klivaj oranlan iki grup arasinda farkh
degildi. Embriyo transfer orani cerrahi olarak sperm elde edi-
len grupta daha yiiksekti (%65,9 vs %45,7, p=0.03). Tim
olgulara tek embriyo transferi uygulandi. Biyokimyasal ve
klinik gebelik oranlar gruplar arasinda fark izlenmemistir.

Klinik gebelik elde edilen grupta, transfer edilen emb-
riyo basina canli gebelik orani cerrahi ve ejakiilat spermle-
ri kullanilan grupta sirast ile 5/31 (%16,1) ve 7/27 (%25,9)
(p=0.04) olarak saptanmustir.

Bu calisma, modifiye natural siklus IVF sonuglari {izeri-
ne erkek faktor infertilitede sperm elde etme yéntemleri-
nin degerlendirildigi genis capli bir degerlendirmedir.
Yapilan gbézlemde, fertilizasyon hizi, kilivaj orani ejakiilat
ve testis spermleri arasinda farkli bulunmamis olsa da, ET
orani testiklier sperm kullanilan grupta daha fazladir. B&y-
lece, obstriiktif azoopsermiye bagh erkek faktor infertiltesi
olan ciftlerde mn-IVF 6nerilen bir tedavi yaklasimi olabilir.
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