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Oocyte Pick-up with Transabdominal Ultrasound: Case Series
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Bu alisma, Ureme Tibbi ve Cerrahisi Dernegi Kongresinde (2-6 Kasim 2022, Antalya) szl olarak sunulmustur.

OZET

In vitro fertilizasyon tedavisinin uygulandig1 ilk zamanlarda oosit toplama islemi laparoskopik olarak yapilmaktayken, 1980’lerin baginda trans-
vajinal yoldan oosit toplanmasi ile ilgili ilk olgular bildirilmeye baslanmistir. Transvajinal yolun, transabdominal ve laparoskopiye gore pek ¢ok
avantaji mevcuttur. Transvajinal yoldan oosit toplanmasi daha avantajli olmasina ragmen bazi olgularda transabdominal yolun tercih edilmesi ge-
rekebilmektedir. Ozellikle transvajinal yolla overlere ulasmanin zor oldugu, daha yukari yerlesimli overler s6z konusu oldugunda transabdomi-
nal yaklagim tercih edilebilmektedir. Olgu serimizde, Ocak 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda, tiip bebek merkezimize basvuran ve transabdominal
olarak oosit toplanan 6 olgu sunulmustur. Amacimiz, yeni bir yontem olarak transabdominal yolla yapilan oosit toplama igleminin, transvajinal
yolun uygun olmadig1 ya da tercih etmeyen hastalarda giivenli bir alternatif olabilecegini gdstermek ve olusabilecek komplikasyonlarin yonetimi
ile ilgili literatiire katkida bulunmaktir.
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ABSTRACT

While oocyte retrieval was performed laparoscopically in the early days of in vitro fertilization treatment, the first cases of transvaginal oocyte
retrieval began to be reported in the early 1980s. The transvaginal route has many advantages over transabdominal and laparoscopy. Although
oocyte collection by the transvaginal route is more advantageous, in some cases, the transabdominal route may be preferred. Transabdominal ap-
proach can be preferred especially in case of higher located ovaries where it is difficult to reach the ovaries by transvaginal route. In our case se-
ries, 6 cases who applied to in vitro fertilization center between January 2022 and March 2023 and whose oocytes were collected transabdominally,
are presented. Our aim is to show that transabdominal oocyte retrieval as a new method can be a safe alternative for patients who do not prefer
the transvaginal route, and to contribute to the literature on the management of complications that may occur.
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinya ca- tedavi protokollerine karar verilmesi nedeniyle USG,
pinda yaklasik 48,5 milyon ciftin infertilite sikayeti fertilite tedavisinde olduk¢a 6nemlidir. Bu USG tet-
mevcuttur. Fertilite tedavisi slirecinde, kadinlara ta- kiki transvajinal ya da transabdominal yolla yapila-

nisal ya da terapotik amagli ultrason (USG) yapilmasi bilmektedir.!? In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisinin
gerekmektedir. Bu goriintiilemenin sonuglarina gore uygulandigi ilk zamanlarda oosit toplama iglemi la-
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paroskopik olarak yapilmaktayken, 1980’lerin ba-
sinda transvajinal yoldan oosit toplanmast ile ilgili ilk
olgular bildirilmeye baglanmigtir. Transvajinal yolun
transabdominal ve laparoskopiye gore pek ¢ok avan-
taj1 mevcuttur. Transvajinal yol, daha iyi goriis alan1
saglar ve over ile prob arasindaki mesafe daha kisa-
dir. Transvajinal yol, daha yiiksek ve hizli iyilesme
oranlar ile iligkilidir ve hastalar i¢in daha konforlu
bir tedavi sekli saglamaktadir. Genel anestezi yerine
lokal anesteziyle birlikte sedasyon yeterli olmaktadir.
Intestinal travma ihtimali daha azdir. Ogrenim siiresi
daha kisa ve kolaydir. Hastalar i¢in daha az maliyet-
lidir.

Transvajinal yoldan oosit toplanmasi daha avan-
tajli olmasina ragmen bazi olgularda transabdominal
yolun tercih edilmesi gerekebilmektedir. Ozellikle
transvajinal yolla overlere ulagsmanin zor oldugu daha
yukar1 yerlesimli overler (adezyonlar, endometriozis,
vb. nedenlerle) s6z konusu oldugunda transabdomi-
nal yaklasim tercih edilebilmektedir.**

Amacimiz, yeni bir yontem olarak transabdomi-
nal yolla yapilan oosit toplama isleminin, transvajinal
yolun uygun olmadigi ya da tercih etmeyen hasta-
larda giivenli bir alternatif olabilecegini gostermek
ve olusabilecek komplikasyonlarin yonetimi ile ilgili
literatiire katkida bulunmaktir.

Calismamizda Ocak 2022-Mart 2023 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Tiip Bebek Merkezine bag-
vuran ve transabdominal olarak oosit toplanan 6 olgu
sunulmusgtur. Olgularin endikasyonlari; azalmis ovar-
yen rezerv ve kemoterapi tedavisi oncesi fertilite ko-
runmasidir. Prosediir vajinal prob (4-10 Mhz P6

vajinal prob, G.E. Voluson, USA) ile transabdominal
yoldan gergeklestirilmistir. Olgularin genel 6zellik-
leri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

I OLGULAR
OLGU 1

27 yasinda, GOPO, virgin olan kadin hasta klinigi-
mize oosit dondurma islemi i¢in basvurdu. Hasta-
dan alinan dykiide, menstriiel sikluslarin diizenli (26
giin/5 gilin) oldugu 6grenildi. Hastanin multiple skle-
roz (MS) nedeniyle dimetil fumarat tedavisi aldigi
ogrenildi. Bilinen ge¢irilmis cerrahisi olmadigini
ifade etti. Anti-miillerian hormon (AMH) degeri:
0,966 ng/ml olarak saptanan hastaya, azalmis over
rezervi nedeniyle oosit dondurma igleminin yapil-
masi1 uygun goriildii. Hastaya progesteron primed
siklus ile Rekombinant FSH 300 IU (siklusun 5.
giinli)+Medroksiprogesteron Asetat 10 mg (siklusun
3. giinii) basland1. 9 giinliik tedavi sonrasinda 5 adet
folikiiliin uygun boyutlara geldiginin izlenmesi {lize-
rine oosit pick-up (OPU) isleminin yapilmasina
karar verildi. Ovulasyon tetiklenmesi i¢in 0,2 mg
GnRH agonist (triptorelin asetat)+250 mg koryogo-
nadotropin-alfa (HCG) yapildi. Hastanin tercihi ne-
deniyle islem, transabdominal yoldan yapildi. Bes
folikiilden ii¢ tanesine ulasilabildi. Bu folikiillerin 2
tanesinden oosit elde edilerek dondurma islemi ya-
pildi. Hastadan islem 6ncesinde bilgilendirilmis olur
onamlar1 alinmaistir.

Islem sonrasinda OPU ignesinin giris yerinde
agn sikayeti olan hasta takip i¢in 24 saat hospitalize
edildi. Bu siirecte sikayetleri gerilen hasta 24 saatin

TABLO 1: Olgularin genel 6zellikleri.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Yas 27 41 26 40 22 36
Baslangig AF Sayisi 7 3 21 2 6 3
AMH Degeri {ng/ml) 0,966 . . 04 1,53 0,15
Protokol Progesteron-primed  GnRH Antagonist GnRH Antagonist ~ Progesteron-primed ~ Progesteron-primed GnRH Antagonist
GnRH Antagonist . Cetrorelix Cetrorelix . . Cetrorelix
Toplam Gonadotropin Dozu (IU) 2700 4800 4125 4050 3600 2400
OPU Oncesi AF Sayisi 5 1 9 2 7 3
Toplanan Oosit Sayis| 2 1 10 0 9 3




Recep Emre OKYAY ve ark.

TJRMS. 2023;7(2):75-80

sonunda taburcu edildi. USG’de pelvik minimal ser-
best sivi1 izlendi. Hastanin hemogram degerleri stabil
seyretti.

24.06.22 tarihinde karm agris1 sikayeti ile yeni-
den klinigimize basvuran hastaya yapilan muayenede
pelvik serbest s1vi miktarinda artis oldugu izlendi.
Hasta over kist ruptiirii diisliniilerek yeniden takip
icin hospitalize edildi. Gaz-gayta desarj1 olan hastaya
hemogram ve ates, nabiz, tansiyon takibi yapildi. He-
mogram degerleri ve vital bulgular: stabil seyreden
hasta 24 saatlik takibin sonunda Onerilerle taburcu
edildi.

OLGU 2

41 yasinda, GOPO, virgin olan kadin hasta oosit don-
durma istemi ile klinigimize bagvurdu. Hastadan ali-
nan dykiide, kardiyak aritmisi oldugu 6grenildi. ilag
olarak nebivolol ve duloksetin kullandigini ifade
etti. Hastanin daha dncesinde gecirilmis laparosko-
pik (L/S) over kist eksizyonu mevcuttu. Hastanin
spontan adet géremedigi 6grenildi. Azalmis over re-
zervi nedeniyle hastaya oosit dondurma iglemi ya-
pilmast uygun goriildii. Hastaya GnRH antagonist
siklus ile 150 IU Rekombinant FSH+150 IU human
menopozal gonadotropin (HMG) ile ovulasyon in-
diiksiyonu basland1. Siklusun 7. giiniinde GnRH an-
tagonisti (cetrorelix asetat) baslandi. 1 adet folikiil
gelisen hastaya 0,2 mg agonist (triptorelin asetat) ve
HCG ile ovulasyon tetiklemesi yapilarak 07.02.22
tarihinde, transabdominal yoldan OPU islemi ya-
pildi. islem, Hastanin tercihi nedeniyle transabdo-
minal yoldan yapildi. Hastadan islem oncesinde
bilgilendirilmis olur onamlar1 alinmistir. Tek foli-
kiile girilerek 1 adet oosit alind1 ve donduruldu.
Islem sonrasinda ek sikayeti olmayan hasta 6neri-
lerle taburcu edildi.

OLGU 3

26 yasinda, GOPO, virgin olan kadin hasta, meme
kanseri nedeniyle gecirdigi operasyon sonrasinda, ke-
moterapi tedavisine baslanmadan, fertilite korunmasi
acisindan danismanlik almasi i¢in onkoloji tarafindan
tarafimiza yonlendirildi. Hastaya yapilan bilgilen-
dirme sonrasinda hastanin oosit dondurma istedigini
belirtmesi {izerine hastaya kemoterapi oncesinde
oosit dondurma islemi yapilmasi uygun goriildii. Has-
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tadan alman 0ykiide menstriiel sikluslarinin diizenli
(30 giin/5 giin) oldugu 6grenildi. Bilateral total mas-
tektomi cerrahisi diginda bagka gecirilmis operasyonu
olmadig1 6grenildi. Hastaya random start (siklus 7.
giiniinde) 225 IU rekombinant FSH ve 75 ITU HMG,
Letrozol 5 mg baslandi. Ayni giin GnRH antagonisti
(Cetrorelix) baslandi. USG’de 9 adet folikiil gelisen
ve ayrica antral folikiilleri olan hastaya ovulasyon
tetiklemesi 0,2 mg GnRH agonist (triptorelin asetat)
ile yapildi. 14.06.2022 tarihinde hastaya OPU islemi,
hastanin istegiyle transabdominal yoldan yapildi.
Hastadan islem oOncesinde bilgilendirilmis olur
onamlar1 alinmistir. Tiim folikiilere ulasilarak top-
lam 10 adet oosit topland1 ve donduruldu. Islem son-
rasinda, ek sikayeti olmayan hasta dnerilerle taburcu
edildi.

OLGU 4

40 yas, GOPO, virgin olan kadin hasta azalmis over
rezervi nedeniyle oosit kriyoprezervasyonu amagli
tarafimiza bagvurdu. Hastadan alinan dykiide mens-
triiel siklusun diizenli oldugu 6grenildi. Hastanin ek
hastalig1 ve diizenli kullandig1 bir ilag olmadig1, ge-
¢irilmis operasyon Oykiisli olmadigi 6grenildi. Has-
tanin AMH degerinin 0,4 ng/ml oldugu gorildi.
Bunun tizerine hastanin da istegiyle oosit kriyopre-
zervasyonu isleminin yapilmasina karar verildi.
Hastaya siklusun 5. giiniinde progesteron primed
siklus ile Follitropin alfa 300 IU+Lutropin alfa 150
IU (siklusun 5. giinii)+Medroksiprogesteron asetat
(MPA) 10 mg (siklusun 5. giinii) baslandi. Siklusun
13. giiniinde 2 adet folikil gelisen hastaya, ovulas-
yon tetiklemesi 0,2 mg GnRH agonist (triptorelin
asetat) ile yapildi ve 07.10.22” de transabdominal
yoldan OPU yapildi. Hastadan, tiim folikiillere ula-
silmasina ragmen oosit alinamadi. Hastadan islem
oncesinde bilgilendirilmis olur onamlar1 alinmistir.
Islem sonras1 komplikasyon gelismeyen, genel du-
rumu iyi, vital bulgular stabil olan hasta 6nerilerle
taburcu edildi.

OLGU 5

22 yasinda, GOPO, virgin olan hasta oosit kriyopre-
zervasyonu amactyla tarafimiza bagvurdu. Hastadan
alinan 6ykiide menstriiel sikluslarinin diizenli oldugu,
ek hastalig1 ve diizenli kullandig: ilact olmadig1 63-
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renildi. Hastanin g6z operasyonu diginda gecirilmis
cerrahisi bulunmamaktaydi. AMH: 1,53 ng/ml ola-
rak saptandi. Hastaya azalmis over rezervi nedenle
kendi istegi lizerine oosit kriyoprezervasyonu yapil-
masina karar verildi. Hastaya siklusun 3. giiniinde
progesteron primed siklus ile Follitropin alfa 300
IU+MPA 10 mg (siklusun 5. giinii) olarak baslandi.
Siklusun 12. Giiniinde tek overinde 10-13-11 mm fo-
likiilleri ve 4 antral folikiilii olan hastaya siklusun 18.
giintinde OPU planlandi1. Ovulasyon tetiklemesi 0,2
mg GnRH agonist (triptorelin asetat) ile yapildi. Has-
taya 25.01.2023 tarihinde transabdominal yoldan
OPU yapild1 ve toplam 9 adet oosit toplandi. Hasta-
dan iglem 6ncesinde bilgilendirilmis olur onamlar1
alinmustir. Islem sonras1 komplikasyon gelismeyen,
genel durumu iyi ve vital bulgular stabil olan hasta
onerilerle taburcu edildi.

OLGU 6

36 yasinda, GOPO, virgin olan hasta oosit kriyopre-
zervasyonu amaciyla tarafimiza bagvurdu. Hastadan
alinan Oykiide diyabet hastast oldugu ve insiilin
tedavisi aldig1, gecirilmis batin cerrahi dykisi ol-
kiklerde AMH degeri: 0,15 ng/ml olarak saptandi.
Azalmis over rezervi nedeniyle hastanin da istegiyle
oosit kriyoprezervasyonu yapilmasina karar verildi.
Hastaya GnRH antagonist siklus ile indiiksiyon pro-
tokolii basland1. Siklusun 3. Giinii Estradiol 2 mg 4
giin siireyle verildi. Ardindan siklusun 7. giiniinde
300 tinite Rekombinant FSH baslandi. Siklusun 11.
glinlinde GnRH antagonist baslandi. Siklusun 12.
Giiniinde toplam 3 adet folikiil oldugu goriildii ve
siklusun 16. giiniine OPU planlandi. Ovulasyon te-
tiklemesi 0,2 mg agonist (triptorelin asetat) ile ya-
pildi. Hastaya 06.02.2023 tarihinde transabdominal
yoldan oosit pick-up yapildi. Tiim folikiillere ulasi-
larak toplam 3 adet oosit elde edildi. Hastadan islem
oncesinde bilgilendirilmis olur onamlar1 alinmistir.
Islem sonras1 komplikasyon gelismeyen, genel du-
rumu iyi, vital bulgulari stabil olan hasta onerilerle
taburcu edildi.

I TARTISMA

1980’lerde tanimlanmasiyla beraber transvajinal
USG oosit toplanmast icin diinya ¢apinda kullanil-
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maya baslanmistir. Bu yaygin kullanim 6ncesinde
oosit toplanma iglemi i¢in laparoskopik yaklasim ge-
rekmekteydi.’ Ultrason aracili bu segenek hizli bir se-
kilde yayilmis ve prosediir siiresi ve maliyetini
azaltmistir. Ayrica, gorece giivenlik saglamis ve daha
yiiksek fertilizasyon oranlart ile iligkili bulunmustur.’
Ultrason aracili yaklagimlar farkli sekillerde olabil-
mektedir; transvajinal, transabdominal, transabdomi-
nal-transvezikal. Transabdominal-transvezikal yol,
islem sonras1 iiriner sistem enfeksiyon riski ve he-
matiiri gibi yan etkileri nedeniyle pek sik tercih edil-
memektedir.® Oosit toplanmasi i¢in transabdominal
yolun kullanimu ile ilgili pek ¢ok olgu sunumu ve
kiigiik hasta gruplarinin calisildigr makaleler mev-
cuttur. Ayrica, farkli gruplar tarafindan heterotopik
olarak transplante edilen over dokusunun kullanil-
mastyla elde edilen bir embriyo ve saglikli bir ge-
belik olgusu da bildirilmistir. Bunlarda oosit
aspirasyonu transabdominal yoldan yapilmistir.®’!?
Transabdominal ve transvajinal yontemin uygulana-
bilirligi agisindan yapilan ¢aligmalar olduk¢a sinir-
11d1r.8‘10’13

Barton ve ark., transabdominal yolun tercih
edilmesi i¢in endikasyonlar1 miilleryan agenezi, bo-
zulmus pelvik anatomi ve overlere ulasmay1 engel-
leyen pelvik kitleler olarak belirtmislerdir.® Obez,
gecirilmis pelvik cerrahi dykiisii olan ya da transva-
jinal ultrasonda overlerin net degerlendirilemedigi
olgularda, transabdominal yolun, standart transvaji-
nal yola gore toplanan oosit sayisini arttirabilecegi
sOylenebilir. Barton ve ark.nin ¢aligmasinda transab-
dominal ve transvajinal yol arasinda hasarl oosit sa-
yis1, fertilizasyon oranlari, embriyo sayis1 ve kalitesi
ve gebelik oranlari arasinda anlamli fark saptanma-
mustir. Intraoperatif komplikasyonlar ve giivenlik
acisindan da degerlendirildiginde transvajinal ve
transabdominal yolla oosit toplanmasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Po-
stoperatif agri, hastaneye yatis ve ek antibiyotik
tedavisi gerektiren bir enfeksiyon olugmasi agisin-
dan da arada anlamli fark gosterilmemisgtir.®!3!*
Bizim olgularimiz arasinda bir hastanin postopera-
tif sliregte agr1 sikayeti olmustur. Bu agrinin nede-
ninin de over kist ruptiirii oldugu anlagilmistir. Bu
durum, standart transvajinal girisim sonrasinda da
goriilebilecek bir durum oldugundan, hastanin gika-
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yetinin transabdominal girisime baglh oldugu diisii-
nilmemistir.

Transabdominal yolun tercih edilmesinde, has-
talarin, transvajinal girisimleri kabul etmemesinin de
6nemli bir endikasyon olabilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle daha 6nce koitus dykiisii olmayan kadin-
lar, azalmis ovaryen rezerv nedeniyle ya da kanser
tedavisi 0ncesinde fertilitenin korunmasi amagli bas-
vurduklarinda, transvajinal girisim korkutucu gel-
mektedir ve hastalarin bir kismi1 bu nedenle islemden
vazgecmektedirler. Dolayisiyla, transabdominal yak-
lasim bu kadinlarda 6ncelikli olarak tercih edilebil-
mektedir.

Olgu serimizde, yeni bir yontem olarak transab-
dominal yolla oositlerin toplandig1 6 olgunun verileri
degerlendirilmistir. Olgularimizda, bu yontemle ilis-
kili herhangi bir komplikasyon olmaksizin %92,5” lik
ulasilabilirlikle yontemin kullanilabilecegi gosteril-
mistir. Sadece bir olguda 2 adet folikiile ulagilama-
mistir.

Makalenin getirdigi yenilikler ve onemi: Trans-
vajinal ultrason, oosit toplanmasi isleminde oldukca
kolay ve etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak
bazi durumlarda transabdominal ultrasonun kullanil-
masi, islemi kolaylagtirmakta ve hasta uyumunu art-
tirmaktadir. Gliniimiizde transabdominal yoldan oosit
toplama islemi ¢ok sik kullanilan bir yontem degil-
dir. Amacimiz, bu yontemin, transvajinal yoldan ya-
pilan oosit toplama islemine giivenli ve etkin bir
alternatif oldugunu gostermektir.

[l SONUC

Uygun hasta se¢imiyle, oositlerin transabdominal yol
ile toplanmasi, komplikasyon ve enfeksiyon riskini
arttirmadan, standart transvajinal yol yerine giivenle
tercih edilebilecek bir segenektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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