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OZET

In vitro fertilizasyon, uzun yillardir uygulanan en gézde yardimci iireme tekniklerinden biridir. Her ne kadar yillar getikge teknikleri
tizerinde ufak degisimler yapilmis olsa da téim prosediir ana hatlari ile; gonodotropin uygulanmasi ile overlerin stimiile edilmesi ardindan
oositlerin transvaginal ultrason esliginde toplanmasi ve embryonun transservikal bir kataterle kaviteye transfer edilmesinden olusur. Her
basamagin kendine has riskleri mevcuttur. Minimal de olsa invaziv girisimler olan oosit toplanmasi1 (OPU) ve embryo transferi (ET) aga-
malar1 kanamadan enfeksiyona ya da kullanilan cerrahi araglarla iliskili komsu organ hasarlarina kadar genis bir yelpazede komplikasyon-
lara yol agabilir. Bu derlemede kargilasabilinecek komplikasyonlara ve bunlarla bas etme yollarina deginmeyi amagladik.
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ABSTRACT

In vitro fertilization is one the most popular options of all assisted reproductive techniques. Even though there have been a lot of changes
and improvements all over the years the main steps of the procedure is still similar ; such as ovarian stimulation by gonadotrophins, retrieval
of oocytes from the ovaries under transvaginal ultrasound guidance and intracaviter transfer of embryos by a transcervial catheter. All steps
have their own risks. However, they are minimal invasive procedures there is still a wide angel of risks from bleeding to infections or ad-
jacent organ injuries. In this review we aimed to underline the most common complications and also the ways of dealing with them all.
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0 vitro fertilizasyon (IVF) yonteminin major komplikasyonlar: denildiginde ilk akla gelen overyan sti-
miilasyondan kaynaklanan ve aslinda daha sik kargilagtigimiz sorunlar olan, overyan hiperstimiilas-
yon sendromu (OHSS), ¢ogul gebelikler, ektopik ya da heterotopik gebeliklerdir.! Ama diger bir

cerceveden baktigimizda aslinda bir de ¢ogunlukla cerrahi ya da klinik teknik ve IVF 6ncesi hazirlik do-
nemindeki aksakliklardan kaynaklanan bir takim problemler oldugunu da gorebiliriz.

Bunlar, oosit toplanmas: (OPU) ya da embriyo transferi (ET) sirasinda goriilen cerrahi ya da enfeksi-
y6z nedenli yan etkiler ya da komplikasyonlardir. Kisaca; pelvik kramp, vajinal akinti, enfeksiyon, ka-
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nama, mesane, lireter ya da sinir hasarlar1 olarak si-
ralanabilir.? Her ne kadar hepsi nadiren goriilse de
klinisyenlerin bunlarla nasil basa ¢ikacaklarini bil-
meleri hayat kurtarici olacaktir. Burada daha nadir
ama daha ciddi olan komplikasyonlar ve basa ¢ikma
yontemleri anlatilacaktir.

I ENFEKSIYON

OPU sonras1 pelvik enfeksiyon, pelvik inflama-
tuar hastalik (PIH) gelisebilir. Sikl1g1 ESHRE ve-
rilerinde %0,02 olarak bildirilirken %0,3-1,5e
kadar yiikselen degerlerde bildiren ¢alismalar bu-
lunmaktadir.? En olas: sebebi vajinal bakteriyal
ortamin, vajinanin pick up ignesi ile delinmesini
takiben peritoneal kaviteye tasinmasi olarak go-
rillmektedir. Herhangi invaziv bir isleme maruz
kalmayan sadece ovulasyon indiiksiyonu tedavisi
alan kadinlarda enfeksiyon riskinde bir artig
saptanmamast bu durumun immun sistemde
hormonlarin etkisinden kaynaklanabilecek bir
degisiklikten ziyade dogrudan invaziv iglemin
kendisinden kaynaklandigim disiindiirmektedir.?
Ayrica nadiren kolonik hasardan kaynaklanan
pelvik enfeksiyon ya da sepsis olgular: da bildi-
rilmektedir. Bu nedenle bu komplikasyondan ka-
¢inmanin en kolay yolu cerrahi teknigi uygun
sekilde uygulamak olarak goziikmektedir. 1k
akilda tutulmasi gereken miimkiin oldugunca
en az girisimle hatta tek seferde overe ulagmak,
vajinay1 ¢ok kez delmemektir. Vajinal dezenfek-
tan ya da proflaktik antibiyotik kullaniminin ya-
rar1 gosterilememistir.* Ayrica povidon iyod
soliisyonlarinin embryotoksik etkileri de olabile-
ceginden miimkiin oldugunca kulanimlarindan
kaginilmalidir.® Bu baglamda vajinayi salinle te-
mizlemek tercih edilecek yontemdir. Baz: yazar-
lar, 6nce povidon iyodla temizleyip ardindan
salinle silmenin ve takiben ET yapmanin embri-
yoyu etkilemeden pelvik enfeksiyonu azaltaca-
g1 6ne siirmektedirler.®

Proflaktik antibiyotik kullanimini 6neren ka-
nita dayali bir rehber bulunmasa da doksisiklin,
metronidazol ya da birinci kusak sefalosporinleri
OPU oncesi profilaktik dozda kullanarak ya da
OPU giinii ve sonrasinda kullanilmak tizere 5 giin-

likk antibiyoterapi rejimi diizenleyerek enfeksiyonu
azalttiklarini bildiren farkli ¢aligmalar bulunmak-
tadir.”? Bu konudaki tek ortak goriis ise daha 6n-
ceden PIH gecirmis ya da endometriomas: olan
hastalar gibi yiiksek riskli hastalarda antibiyotik
kullanilmasi gerekliligidir.’® Bu hastalarda pelvik
abse ile sonuclanabilen enfeksiyonlar bildiril-
mektedir. OPU sonrasinda pelviste yiiksek mik-
tarda sivi lokiilasyonu olusan kadinlarda bu
olasilik artmaktadir.® Enfeksiyonun ne zaman or-
taya ¢ikabilecegi konusunda net bir goriis birligi
bulunmadigindan OPU 6ykiisii olup ates, karin ag-
r1s1, 16kositoz ile bag vuran her kadinda PIH tanisi
akilda tutulmalidir.

Endometriomalarin neden risk olusturdugu
konusuna gelindiginde, kanamal: igeriklerinden
dolay1 bakteriyel kolonizasyon i¢in optimal bir
besi yeri olduklarini diisinmek mantikli olacak-
tir. Bu nedenle miimkiin oldugunca endometrio-
may1 aspire etmekten kaginmak gerekmektedir.
Eger aspire edilirse de antibiyoterapi kullanimi
uzatilmalidir. Pelvik enfeksiyonlara sebep olan
bakteriler siklikla, enterokok, bakteriodes, peptos-
treptokok ve diger anaeroblar oldugu icin hepsini
kapsayan tedavi rejimlerini tercih etmek gerek-
mektedir.!" Maalesef bazi vakalarda ciddi tubao-
varyen abse ya da bunlarin riipture olmasi ve
peritonitle sonuglanmasi halinde ooferektomi ge-
rekmektedir. Daha hafif vakalar sistemik antibi-
yoterapi ve es zamanli abse drenaji ile tedavi
edilebilir.'”” Drenaj cerrahi olarak, ultrasonografi
(USG) altinda yapilabilir.

Bunun diginda bildirilen, OPU sonras: verteb-
ral osteomiyelit ya da spondilodiskit gibi nadir va-
kalar da bulunmaktadir. Bunlarin tedavisi de
cerrahi ve antibiyoterapiyi kapsamaktadir.'

OPU ignesinin yol acabilecegi bir bagka hasar
da bagirsaga igne ile girilmesi riskidir. Bu da batin
i¢i sepsis, akut batin ile sonuglanacaktir. Klinik ola-
rak genellikle ilk 24 saat icinde kendini gosterse de
ilerleyen giinlerde olan basvurularda da yine de
akilda bulundurulmalidir. Pratik bir bilgi olarak
USG’de bagirsak hareketlerinin, peristaltizminin
goriilmesi bagirsak duvarindan kaginmak adina yol
gosterici olabilir.
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I KANAMA

Kanama OPU sonras: kargilasabilecegimiz bir diger
problemdir. Vajinanin igne ile gecilmesi nedenli
ince vajinal damarlardan kanama olabilecegi gibi in-
traperitoneal organ ya da damar hasarina sekonder
ciddi kanamalar da goriilebilir. Rutin bir OPU son-
ras1 ortalama kan kaybini Dessole ve ark. 230 ml
olarak bildirmistir."* OPU sirasinda overyan ven,
iliyak ven, sacral damarlar hasarlanabilir. Bunun
disinda over riipture ya da folikiil aspirasyonu sira-
sinda damara denk gelinmesi s6z konusu olabilir.
Ciddi kanamalarin siklig1 yaklasik %0,02-0,7 ara-
sinda bildirilirken minor laserasyon kanamalari ile
bu siklik %18’leri bulmaktadir.”> Ozellikle; biiyiik,
frajil ,bol damarlanan PCO hastalarinin overleri bu
hastalarin obezite siklig1 da gz 6niinde bulundu-
ruldugunda kanama riski en yiiksek olan Gverler-
dir.!* Ancak Zhen ve ark.min ¢alismasinda BMI
19-21 arasinda olan zayif kadinlarda kanama riski-
nin daha yiiksek oldugu izlenmektedir."”

Kanamay1 engellemenin en kolay yolu miim-
kiin oldugunca az vajinal girisimde bulunmaktur.
Islem &ncesi USG ile aspirasyonu planlanan foli-
kiillerin gozlemlenmesi ve miimkiinse renkli dopp-
ler ile muhtemel kan damari komsuluklarinin
incelenmesi yardimci olacaktir. Islem sonrasi da
pelvisteki s1v1 lokiilasyonu ve miktar: longitudinal
ve transvers aksta incelenmelidir. Kanama siiphesi
olan her hastadan koagiilasyon profili bakilarak
koagiilasyon bozukluklar: dislanmalidir. Bunu sa-
vunan yazarlar ayni sebepten preoperatif tim OPU
hastalarindan rutin olarak hemogram, PT ve aPTT
bakilmasini 6nermektedir.!® Kanama semptomlari-
nin saptanmast halinde en iyi yaklagim hem intra
hem retroperitoneal hematomlari tesbit edebilece-
ginden bilgisyarli tomografi (BT) ¢ekmek olacak-
tir. Stiphelenmemize sebep olacak semptomlar;
pelvik agr1, hematokrit diistisii ve anemi gelisen
hastalar olmalidir. Muayenede pelvik hassasiyet
saptanabilir ancak retroperitoneal hematomlarin
klinik muyenede ve pelvik ya da batin USG’de
bulgu vermeyebilecegi unutulmamalidir.’ Bu ne-
denle BT 6nemli bir role sahiptir. Hematom sap-
tanmas1 halinde hastane yatis1 uygun yaklagimdir.
Hemodinamisi stabil hastalar konservatif olarak

takip edilebilir cogunda hematom spontan re-
zorbe olacaktir. Hemodinamisi stabil olmayan
hastalara cerrahi yaklasim gerekmektedir. Lapa-
roskopi uygun yontem olarak tercih edilebilir.

Vajina kaynakli kanamalarda kanama odag:
spekulumla gézlemlendikten sonra kompresyon ile
kanama durdurulmaya caligilmalidir. Durmamas:
halinde damar agz1 goriilityorsa ya da yiiksek vo-
liimlii bir kanama s6z konusu ise siitiire edilmelidir
aksi halde kanayan bolgenin klemple tutulmasi ya
da vajinal packing yapilmas: bir diger secenek ola-
caktir.

I MESANE, URETER VE SINiR HASARI

Kanama ya da enfeksiyon kadar goriilmese de is-
leme baglh komsu organ hasar karsilasabilecek bir
durumdur. Bagirsaklardan ve mesaneden USG yar-
dimiyla kacinilabilir ancak tiireter ve sinirleri
USG’de gormek miimkiin degildir. Pelvik enfeksi-
yon ya da endometriyozis kaynakli adezyonlar da
hasarlanma riskini arttiracaktir.”> Mesane hasari-
nin tesbiti halinde ilk basamak mesane katateri yer-
lestirmek ve ileri basamaklar i¢in hastay1 konsulte
etmek olmalidir.

Ayrica kanama ve hematom olusmasina se-
konder de iireter ya da sinirlere basi olugabilir. Ure-
ter basis1 kendini hidronefroz ve yan agris: ile
gosterecektir.”! Bu durumda BT ya da USG ile hid-
ronefrozun teyid etmek, miimkiinse iireteral katater
yerlestirmek, yapilamiyorsa nefrostomi takmak ge-
rekecektir. Eger basi yapan olusum (hematom, abse)
izlenebiliyorsa onun ortadan kaldirilmasi ¢oziim
olacaktir. Ureterin hemen vajina ile serviks biles-
kesinin tam da OPU kataterinin yerlestirildigi yerin
komsulugundan geciyor olmas: aslinda iireter ha-
sarlarinin tani konulandan fazla oldugunu ancak bir
kisminin spontan iyilestigini distindiirmektedir.?
Ayrica hidronefroz OPU’yu takiben akut dénemde
hemen gelismeyebilir, kismi okliizyonun daha ge¢
klinik bulgu verebilecegi unutulmamaldir.

Benzer sekilde ignenin sebep oldugu kesiye ya
da dig basiya bagli sinir hasar1 da olusabilir. Genel-
likle alt ekstremitede parestezi ve bolgesel agr ile
kendini gosterir.”® Ayrica anestezi sirasindaki po-
zisyonun ya da spinal-rejyonel anestezi uygulan-
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