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IVF tedavisinde maternal yasin 6nemi

The importance of maternal age in IVF treatment
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Sayin Editor,

Gerek dogal yollarla gerekse yardimci Greme teknikleriyle
gebelik elde etme basarisini belirleyen en énemli faktoér kadin
yasidir. Rezidliel ovarian folliktllerin sayisini ve kalitesini
gosteren ovarian rezerv, kadin fertilitesinde oldukga énemli rol
oynar ve kadin yasi ile direkt iliskilidir (1). Kadin yasinin artisiyla
ovarian rezerv azalir, sonu¢ olarak bazal Folikiil Stimilan
Hormon (FSH)’da artis, Antimulleryan Hormon (AMH) ve antral

follikiil sayisinda azalma meydana gelir.

Ozellikle 35 yasindan itibaren fekunditede belirgin bir azalma
baslamaktadir. ACOG’un 2014 yilinda yayinladigi komite raporunda
35 yas altinda canli dogum oranlari %41.5, 35-37 yas arasinda
%31.4, 38-40 yas arasinda %22.1, 41-42 yas arasinda %12.4, 43-44
yas arasinda %5 ve 44 yas lizerinde %1 olarak belirtilmistir (2).

Yasa bagli olarak fertilitenin azalmasinda en 6nemli nedenlerden
birisi de andploidi artisidir. ilerleyen anne yasi ile birlikte
embriyolardaki kromozomal anomalilerin varhgi bilinmektedir.
Bu anomaliler; mayotik spindle asamasinda, kromozom
dizilisinde, mikrotlibil olusumunda, bozulmus mitokondrial
aktivite ve telomerlerin kisalmasi gibi oosite baglh nedenlerle
meydana gelmektedir (3). Kadin yasi arttikga andploidi varligina
bagh olarak implantasyon basarisizigi ve abortuslar daha
stk gorulmektedir. Kadin yasindaki her 1 yillik artis anoploidi
oranini %10 arthrmaktadir. Oploid blastokist bulma orani ise 32
yas altinda %48.1 iken, 33-36 yas arasinda % 41.3, 37-41 yas

arasinda % 29.7 ve 42 yas lizerinde %10.3’dir (4,5).

Kadin yasinin artisiyla azalan over rezervi ve artan anoploidi
orani paradoks olusturmaktadir, ¢inkii kromozomal olarak
normal embriyo bulabilmek igin ileri yas kadinlarda geng
hastalara gore daha fazla oosit toplamak gerekmektedir (6).
2018 yilinda Vaiarelli ve ark’larinin (7) galismasinda 1 tane
Oploid embriyo gelistirmek igin; 35 yas altinda 4 matir oosit
(M2), 35-37 yas arasinda 5, 38-40 yas arasinda 7, 41-42 yas
arasinda 10 ve 42 yastan sonra ise 20 matir oosit toplanmasi
gerekliligi  bildirilmistir. Sunkara ve ark’larinin yaptig bir
calismada toplanan oosit sayisinin in Vitro Fertilizasyon (IVF)
sonrasi canli dogum oranlariyla iliskili oldugu ve en iyi sonuglarin
da 15 (izeri oosit toplanan grupta alindigi bildirilmistir (8). ileri
yasa bagli folikiiler kayba bagli olarak ovarian rezervin azaldig
(9) ve dolayisiyla gonadotropinlerle ovarian stimulasyona
verilen cevabin azaldigi ve bu duruma bagl olarak da toplanan
oosit sayisinin, kadin yasinin artisiyla orantili olarak azaldigi
gorulmektedir (10).

Kadin vyasindaki artis, anoploidilere bagh olarak abortus
oranlarini da arttirmaktadir, 33-34 yas grubunda %11.4 oraninda
abortus goriliirken, bu oran 35-37 yas grubunda %13.7, 38-
40 yas grubunda %19.8, 41-42 yas grubunda % 29.9 ve 42 yas

Uzerinde %36.6°dir (11).

Maternal yastaki artisin gebelikte hipertansiyon, diyabet, plasenta
previa, plasental dekolman, pretem eylem, fetal makrozomi, fetal
gelisim geriligi, antepartum bebek 6limu, perinatal 6lim gibi
komplikasyonlari da arttirdigi dikkate alinmahdir (12).
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Cikar Catismasi

Bu yazi tamamiile bilimsel amagla hazirlanmis olup, hicbir yazarin

yazli ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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