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*Dollenme gerceklesecek olursa embriyo endometriyuma tutunur ve hCG (insan koriyonik gonodotropin) hormonu
salgilar.

*hCG, korpus luteumun devamliligimi saglar.

*Korpus luteum ise progesteron ve ostrojen salgisimi devam ettirerek endometriyumun bozulmadan kalmasmi saglar.
*Gebelik testlerinin ¢ogunda kanda hCG ya da kandan idrara gecen hCG seviyesi olgulur.

DOLLENME

*Dollenme, ikincil oosit ile spermin haploit cekirdeginin kaynagsmasidir.

*Bu kaynasmanin olabilmesi icin oncelikle spermin bas kismindaki ¢ekirdegin yumurtaya girmesi gerekir.
*Ovulasyon sonrasi geride kalan folikul kesesi artigi, korpus luteumu olusturur.

*Serbest kalan ikincil oosit dollenmezse ve oogenezini tamamlayamazsa korpus luteum pargalanir.

*Disi ureme sistemine birakilan milyonlarca spermden bir bolumu yumurtalik kanalinda canli kalmay: basarip bu
kanaldaki yumurtaya dogru ilerler. Diger spermler ise olur.

*Sperm yumurtaya ulastiginda yumurtanm dis tarafindaki zona pellucida (zona pelusida) adi verilen jel yapiya temas
eder.

*Zona pellucida icinde sperm icin reseptor gorevi yapan molekiil bulunur. Bu molekul spermin zona pellucida'dan gegisini
kolaylastirir.

*Spermin akrozomundan salinan enzimler jeli eriterek bir agiklik olusturur. Bu agiklikta spermin plazma zari ile
yumurtanm plazma zari kaynagir.

*Bu kaynagma sperm gekirdeginin ikincil oositin sitoplazmasina girmesini saglar. Ayni zamanda metafaz II evresinde
bekleyen bu hucrede mayozun tamamlanmasini uyarir.
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*Dollenme gergeklesince zigotun kromozom sayisi diploit olarak korunmus olur.
*Dollenme sonrasi hizla bolunen zigot, ¢cok hucreli bir yapiya donusur ve rahim duvarma gomulur.

*Boylece hamilelik gerceklesir.
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*Birgok ¢ift, cesitli biyolojik nedenlerle cocuk sahibi olamamaktadir. Bu duruma kisirlik denir.

*Kisirligim erkekte sperm sayisimin azligi, spermlerin yeterince hareketli olmamasi, kadinda yumurtanim serbest hale
gelememesi, yumurta kanallarmm tikali olmasi gibi pek ¢cok nedeni vardir.

*Gunumuzde ureme teknolojileri cocuk sahibi olmak istedigi halde cocuk sahibi olamayan giftlerin bu sorununu
¢cozebilmektedir.

*Kisirlik tipine gore uygun tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bu tedavi seceneklerinden birisi de in vitro fertilizasyon
yontemidir.

*In vitro fertilizasyon, laboratuvar ortamimda yumurta ile spermin birlestirilerek anneye transferine dayanan bir
yontemdir.

*Tedavinin baslangicimda annede yumurta gelisimini uyaran ilaclarla ¢cok sayida yumurta uretilir.
*Yumurtalar cerrahi yontemle alinir.
*Erkekten alman spermlerle yumurtanm laboratuvarda dollenmesi saglanir.

*In vitro fertilizasyon yontemlerinden biri olan mikroenjeksiyon yonteminde ise spermin bas kismi yumurtanin icine
enjekte edilerek dollenme saglanir.

*Her iki uygulamada olusan zigotun birkag gun gelismesi beklenir.
*Embriyo yaklasik 4-8 hucreli evrede annenin rahmine enjekte edilir.

*Rahimde birden fazla embriyo tutunabilir.

*Bu durumda ikiz, uguz gibi ¢ogul gebelikler ortaya cikar.

*Nakil yapilmayan embriyolar ise daha sonra ayni ¢ift icin kullanilmak
uzere uygun ortamda dondurularak saklanabilir.
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*In vitro fertilizasyon yontemine ek olarak gebelik sansimi artirmak icin yeni yontemler arastirilmaktadir.

*Bu yeni yontemler tedavide basari oranini artirir ve boylece daha once bu yontemin uygulanamadig kisilerin cocuk
sahibi olma sansi dogar.

*Eskiden erkegin semeninde sperm olmadigi durumlarda uygulanamayan in vitro fertilizasyon yontemi gelisen
teknolojiyle sperm sayisi az olan erkeklerde testisten sperm bulmak mumkun héale gelmistir.

*Testisten sperm alinma yonteminde kuguk bir cerrahi islemle testis igine girilir.

*Ozel ameliyat mikroskobuyla (mikro cerrahi), testis icindeki genis ve dolgun sperm kanallari tespit edilir ve bu
bolgelerden ornekler alimir.

*Embriyonun gelismesi ve saglikli bir gebeligin olusmasi igin rahme iyi tutunmasi gerekir. Embriyonun rahme
tutunabilmesi i¢in zona pellucidanim yirtilmasi gerekir.

*Bu tutunmay kolaylastirmak igcin son yillarda yeni bir yontem gelistirilmistir.

*Yardimla yuvalama denilen teknikle bu zar uzerinde lazer kullanarak delikler agilir. Boylece embriyonun rahme
tutunmasi kolaylastirilir.

*Bu yontem donmus embriyo kullanilacaksa, daha once basarisiz In vitro fertilizasyon denemesi varsa veya kadimin yasi
40’m uzerindeyse uygulanir.

*In vitro fertilizasyon yonteminde bagariy1 artirmak igin kullanilan diger bir yontem de “blastokist” transferidir.

*Normal isleyiste embriyo 2. veya 3. guinde rahme yerlestirilirken bu yontemde blastokist evresinde rahme aktarilir.
*Hucre sayisi henuz az olan bu embriyonun rahme tutunmasini arttirmak ig¢in vicut disimmda daha ileri bir safta olan
blastokist asamasima kadar beklenir.

*Blastokist transferi teknigi, dollenmis yumurtanin 6. gunde rahme tutundugu dogal gebelik surecinin benzeridir.

*Buyuk bir hiicre kimesi haline gelen embriyonun rahme tutunup gelismesi kolaylasir ve saglikli gebelik ihtimali artar.
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INSANDA EMBRIYONIK GELISIM SURECI

*Embriyonik gelisme yumurta ile spermin birlesip zigotu olusturmasiyla baslar.

*Dollenme sonucu olusan zigot, tek bir hucreyken buyume ve gelisme sonunda milyarlarca hucreden olusan dokuya ve
organa sahip karmasik bir organizmaya donusur. Bu sureg hucre bolunmeleri sayesinde gerceklesir.

*Bu agsamadan sonra embriyo buyume ve gelismeye baslar.
*Buyume, mitozla hucre sayisimdaki artigtir.

*Gelisme, dokularm ve organlarim yapilarimdaki degisiklikler sonucu biyolojik fonksiyonlarmdaki ilerleme ve
olgunlagmadir.

*Embriyonik gelisim, art arda gerceklesen bir dizi hucre bolunmesiyle baslar.

*Zigotun hucre bolunmelerine segmentasyon denir.

*Segmentasyon sonucu olusan hucrelerden her birine blastomer adi verilir.

*Nadiren bolunen iki hiicre birbirinden ayrilip tek yumurta ikizlerini (monozigotik ikizleri) olusturur.

*Segmentasyon sirasinda mitoz hizla gergeklesir ancak sitoplazma miktari aynidir. Embriyoyu olusturan htcreler
kuculur.

*Segmentasyon sirasinda olusan hucrelerin dut seklinde bir araya gelerek olusturdugu yapiya morula denir.

*Dollenmeden 6-7 gun sonra embriyo, yaklasik 100 hucreden olugsmus blastosist adi verilen igi sivi dolu bir yapi olarak
rahme ulasir.

*Blastosist embriyonun blastula asamasidir.

*Embriyoda ikinci gelisim agsamasi gastrulasyondur.
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*Gastrulasyon dollenmeden yaklasik 9 gun sonra Motlila
baslar. i
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*Gastrulasyonda ug tabakali embriyo olusur. 1

Blastomer---_ * j

*Bu embriyonik tabakalar farklilagarak ozgul organ 3 —-Blastula

sistemlerini olusturur.

*Gelismekte olan embriyoda doku ve organlar hucre Zigot
sekillerinin degisimine, hucre gocune ve
programlanmis hucre olumune baglh olarak sekillenir.

*Segmentasyonla olusan embriyo rahim duvarma "y

tutunur.

*Y-5 hafta sonra plasenta olugana kadar embriyo X e
endometriyumdaki kilcallardan beslenir. '

*Plasenta embriyoya besin ve oksijen saglar, y
embriyonun atiklarimi da uzaklastirir.

*Blastosistte yer alan hucreler vicuttaki her tip huicreye donusebilecek kok hucrelerdir.
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*Gebeligin olusumundan yaklasik bir ay sonra gobek kordonu, plasenta ve buyuyen embriyonun etrafinda amniyon
olusur.
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*Amniyon embriyoyu kusatan siviyla dolu kesedir.
*Gobek kordonu plasenta ile embriyo arasimda baglanti kurar.

*Plasenta, embriyoya besin ve oksijen saglamanm yani sira bebegin bagisiklik sisteminde etkili antikorlarm anneden
bebege gecisini saglar.

*Ikinci ti¢ aylik donemde gebeligi siirdiiren hormon olan progesteron plasenta tarafindan salgilanmaya baslar.



